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(Ans  dem   Kölner  Bttrgerhoapitale,  Abth.  des  Herrn  Prof.  Dr. 

Leiehtenstern.) 

Ueber  mechanische  Behandlung*  der 
Hautwassersncht. 

Von 

Dr.  H.  Schurz,  Assistenzarzt. 

Bei  der  Behandlung  der  Hantwassersucht 
anf  chirurgischem  Wege  kommen  hauptsäch- 
lich drei  Methoden  in  Betracht: 

1.  die  einfache  Incision, 

2.  die  Aspiration  mit  Troicarts, 

3.  die  Trichterdrainage. 

Bezüglich  der  Vorgeschichte  unserer  heu- 
tigen Methoden  sei  auf  die  vortreffliche 
Dissertation  von  A.  Schabert  (Borpat  1889) 
hingewiesen. 

An  ihrer  Hand  ein  kurzer  üeberblick: 
Hippokrates  lehrt  die  Ausführuug  von 
Scarificationen ,  Asklepiades  den  tiefen 
Schnitt.  Ihm  schloss  sich  Caelius  Aure- 
Hanns  an,  während  Galen  wiederum  der 
Scari£catioDS-Methode  das  Wort  sprach. 

Von  da  ab  erkaltete  das  Interesse  für 
beide  Behandlungsweisen  aus  Furcht  vor  ,,un- 
heilvollen  Wundcomplicationen^.  So  erwähnt 
beispielsweise  Oribasius  den  chirurgischen 
Eingriff  nicht  mehr;  Paulus  Aegineta 
warnt  vor  jedem  chirurgischen  Eingriffe. 

Bestrebt,  einen  Ersatz  für  die  Incision 
zu  schaffen,  applicirte  Rhazes  Fontanellen. 

Schenk  v.  Gravenberg  beschreibt  1572 
wieder  als  nützliche  Behandlungsmethoden 
Scarification,  Schröpf  köpfe,  Yesicatore  etc. 

Forestus  Hess  seine  Hydropischen  zwei- 
mal tägl.  mit  Ruthen  so  lange  peitschen,  bis 
sich  Haut  Wasser  entleerte. 

Sydenham  1587  verwarf  jede  mecha- 
nische Behandlung  des  Hydrops. 

Im  folgenden  Jahrhundert  empfiehlt  Boer- 
have  dieselbe  wieder;  Theoph.  Bonet  1682 
dagegen  huldigt  den  Sydenham^schen  Grund- 
sätzen, und  Hadrian  Slevogt  1697  bringt 
die  chirurgische  Behandlungsweise,  insbeson- 
dere den  tiefen  Schnitt,  wieder  zur  Geltung. 

Um  den  Entzündungsgefahren  möglichst 
zu  steuern,  hatte  z.  Z.  Socrates  die  Wund- 
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ränder  verschorft,  freilich  die  Infectionsmög- 
lichkeit  verringert,  zugleich  aber  auch  den 
Wasserabfluss. 

1765  empfahl  van  Swieten,  die  Inci- 
sions wunde  mit  Peruvian.  Rinde  zu  behan- 
deln zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
Gangrän. 

Zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  suchte 
man  die  Gefahr  der  Wundin  fection  dadurch 
zu  vermindern,  dass  man  möglichst  kleine 
Hautwunden  setzte:  so  trat  an  Stelle  der 
Scarification  und  Incision  die  Acupunctur. 

Misserfolge  durch  Wundcomplicationen 
blieben  auch  hier  nicht  aus,  aber  aus  Mangel 
an  etwas  Besserem  hat  sich  dieses  Verfahren, 
wenn  auch  verschiedentlich  modificirt,  bis 
auf  unsere  Zeit  erhalten. 

So  beispielsweise  wurde  im  Würzburger 
Julius-Spital  nach  Aug.  Stöhr^  die  Nadel 
dicht  unter  und  parallel  mit  der  Epidermis 
eingeführt. 

Bright  begnügte  sich  nicht  mit  ein- 
fachem Stich  durch  die  Haut;  er  setzte  sub- 
cutan grössere  Gewebszerreissungen  durch 
geeignete  Drehung  der  Nadel. 

Was  Bright  mit  der  Nadel  machte, 
führte  Babington^)  mit  einer  Lanzette  aus. 

Durch  Lister' s  Entdeckung,  bezw.  Ver- 
werthung  derselben  kam  man  einen  bedeu- 
tenden Schritt  weiter. 

Bald  ging  man  dazu  über,  mit  Gummi- 
schlauch verbundene  Hohlnadeln  unter  die  Haut 
einzuführen  und  liegen  zu  lassen:  eine  Drai- 
nage, um  den  Hautreiz  des  ablaufenden  Serums 
und  die  stete  Durchfeuchtung  der  Leib-  und 
Bettwäsche  zu  verhüten.  Man  nahm  anfangs 
Pravaz'sche  Nadeln  in  grösserer  Anzahl, 
später  grössere  Nadeln  in  kleinerer  Zahl. 
Die  verschiedenartigen  Constructionen  der 
anzuwendenden  Nadeln,  wie  sie  beispiels- 
weise 1873  aus  der  Frerichs'schen  Klinik, 
1874  von  Traube,  1875  aus  der  Bonner 
Klinik  u.  s.  w.  angegeben  wurden ,  über- 
gehen wir. 

*)  Aug.  Stöhr,  Verhandg.  der  physiol.  med. 
Ges.  Würzburg.    Neue  Folge  1.  1872  S.  202 

')  Owen  Rees:  De  morb.  Brightii.  Uebers. 
v.  Rostock,  BrauDschweig  1852  S.  167. 
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1877  empfahl  Southey  seinen  Capillar- 
troicart,  der  sich  überall  grosser  Anerken- 
nung erfreute  und  noch  heute  vielfach  ange- 
wandt wird,  nicht  in  seiner  ursprunglichen 
Form  als  Capiliartroicart,  sondern  in  vergros- 
sertem  Maassstabe. 

Anscheinend  ganz  unabhängig  von  Sou- 
they erfand  Sigg^)  zwei  Jahre  später  eine 
ähnliche  Nadel,  geformt  nach  Art  einer  chi- 
rurgischen Nadel,  seitlich  gefenstert,  vorn 
wie  ein  Lanzenmesser  zugespitzt.  Mit  der- 
selben wurde  eine  Hautfalte  durchstochen, 
das  spitze  Nadelende  mit  einem  Hütchen 
verschlossen,  das  andere  mit  einem  Schlauche 
in  Verbindung  gebracht.  Die  Haut  wurde 
also  zweimal  durchstochen,  und  darin  liegt 
der  Nachtheil  gegenüber  Southey 's  Ver- 
fahren, welches  ja  im  Üebrigen  genau  das- 
selbe ist. 

Aus  der  v.  Liebermeister'schen  Klinik 
veröffentlichte  1882  Straub*)  eine  neue 
Methode,  die  nach  ihm  benannte  „Trich- 
terdrainage^.  Nach  genügender  Desin- 
fection  wird  ein  kleiner  Einschnitt  durch 
die  ganze  Dicke  der  Haut  hindurch  gemacht. 
Darauf  wird  ein  mit  einem  Gummischlauch 
versehener  Glastrichter  gestülpt,  welcher  sich 
durch  Heberwirkung  festsaugt.  Der  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Schlauch  läuft  unter 
Wasser  aus. 

Die  Incision  kam  vorzugsweise  auf  der 
Traube 'sehen  Klinik  wieder  zur  Geltung. 
Traube  setzte  4 — 8  tiefe  Lanzettstiche;  die 
Wunden  liess  er  zweistündlich  mit  Chlor- 
wasser und  Losung  von  Kai.  hypermang. 
abwaschen.  Seine  Resultate  waren  ziem- 
lich gut. 

Fürbringer')  empfiehlt  lange,  tiefe, 
spärliche  Scarificationen.  Zur  Vermeidung 
der  Maceration  der  Haut  hängt  er  die  betref- 
fende Extremität  derart  an  Schlingen  von  an- 
tiseptischer  Gaze  hoch,  dass  die  Incisionsstelle 
möglichst  tief  liegt.  Letztere  lagert  er  auf 
Torfkissen,  die  das  ablaufende  Serum  auf- 
saugen. 

C.  Gerhard^)  lässt  seine  Kranken  im 
Lehnstuhle  mit  ausgestreckten  Beinen  sitzen, 
setzt  an  den  Unterschenkeln  4 — 8  tiefe  Lan- 
zettstiche. Die  Wunden  verbindet  er  mit 
einer  dicken  Lage  steriler  Watte.  So  oft 
der  Verband  durchnässt  ist,  wird  er  erneuert. 
Im  Anschluss  an  Gerhard's  Veroflfent- 
lichung  schreibt  St  anislaus  Klein  ^),  dass 
das  Gerhard 'sehe  Verfahren  auf  der  Stol- 


2)  Corresp.-Blatt  für  Schweizer  Aertze  10,  1879. 
*)  Fr.  Straub:     Beitrag   zur   oper.  Beb.  der 
Oedeme  der  Haut.    I.-D.,  Tüb.  1882. 

*)  Deutsch.  Med.  W.  1890.  12.  S.  236. 
«)  Deutsch.  Med.  W.  1892.  7.  Februar. 
7)  Deutsch.  Med.  W.  1892  No.  11. 


nikow 'sehen  Klinik  in  Warschau  insofern 
modificirt  gehandhabt  würde,  als  nur  zwei 
Einstiche  an  der  Hinterseite  der  Unter- 
schenkel anzubringen  seien,  u.  z.  bei  mehr 
horizontaler  Lage  (?)  der  angeschnittenen 
Extremität.  Täglich  Jodoformgaze- Verband, 
öfteres  Benetzen  der  Wunde  mit  Salicylsäure- 
losung.  Klein  empfiehlt  nur  zwei  Schnitte, 
weil  ihm  eine  beträchtliche  Entwässerung 
des  Organismus  durch  mehrere  Oefifnungen 
zu  gefährlich  erscheint,  was  sicher  nicht 
richtig  ist:  je  mehr  Wasser,  um  so  besser 
der  Erfolg.  Er  citirt  einen  Fall,  wo  bei 
einem  17  jährigen  Mädchen  in  10  Stunden 
20  Liter  Serum  abflössen.  Tod  im  Collaps. 
Der  Tod  infolge  der  acuten  Entwässerung 
ist  überaus  fraglich^  höchst  unwahrscheinlich. 
Welche  der  angeführten  Entwässerungs- 
methoden ist  nun  die  beste?  Eine  jede  hat 
ihre  Vorzuge,  ihre  Schattenseiten,  die  eine 
mehr,  die  andere  weniger. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  Troicart-Behandlung  trefif- 
liche  Resultate  liefert;  indess  nicht  in  allen 
Fällen.  Ich  erinnere  nur  an  Fälle  längere 
Zeit  bestehender  Haut  Wassersucht,  wo  die 
Haut  geradezu  sklerosirt  ist,  so  dass  die 
Application  der  Hohlnadeln  fast  unmöglich, 
der  Effect  derselben  äusserst  mangelhaft  ist. 
In  allen  Fällen,  aber  erst  recht  bei  Sklerose 
der  Haut,  ist  die  Einführung  der  Troicarts 
schmerzhaft. 

Der  Southey 'sehe  Troicart  bleibt  liegen, 
und  zwar  zumeist  24 — 36  Stunden  —  län- 
ger ist  wohl  nicht  rathsam  — ;  er  ist  als- 
dann ein  Fremdkörper  inmitten  lebenden 
Gewebes,  der  einen  permanent  sich  steigern- 
den Reiz  ausüben  muss.  Die  J^inführung  der 
Nadel  wird  gleichzeitig  an  mehreren,  2  bis 
4  Stellen  gemacht.  Meist  legt  man  zugleich 
vier  Nadeln  ein,  um  ergiebigen  Abfluss  in 
der  für  die  Liegedauer  gebotenen  Zeit  zu 
ermöglichen. 

Gerade  auch  der  Umstand,  dass  ein 
Fremdkörper  lange  in  lebendem  Gewebe 
liegen  bleibt,  trifft  als  Vorwurf  das  von 
Schilling®)  angegebene  Verfahren:  Um 
eine  möglichst  lange  anhaltende  Drainage 
bei  Hydrops  zu  erzielen,  führt  Schilling 
eine  lauge,  krumme  Hohlnadel,  armirt  mit 
einem  einfachen  oder  doppelten  ziemlich  dicken 
Silberdraht,  durch  dio  Haut  hindurch,  zieht 
die  Nadel  zurück  uid  knotet  die  Draht- 
enden passend  über  der  Hautfalte  zusammen. 
Fortwährende  Durchnässung  und  Maceration 
der  Haut  kann  dabei  natürlich  nicht  aus- 
bleiben. 

Bei    dem    Southey'schen    Verfahren    ist 


»)  Münch.  Wochenschr.  1891  No.  18. 
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eine  aseptische  Wundbeb  an  dlung  schwer 
durchführbar.  Man  mag  noch  so  sorgfaltig  die 
Stichoffnung  um  die  Ganüle  herum  abschlies* 
Ben,  etwa  mit  Watte,  die  man  nach  Wahl 
mit  6 — 10%iger  Photoxylinlosung  durch- 
Dässt  oder,  wie  hier  üblich,  mit  Jodoform- 
collodium  anklebt,  oder  nach  Ewald^)  ein- 
fach mit  Jodoformcollodium;  es  sickert  trotz- 
dem vielfach  Serum  neben  der  Hohlnadel 
durch,  gestaltet  so  die  Wundbehandlung  zu 
einer  offenen,  begünstigt  Ekzembildung  durch 
die  anhaltende,  lästige  Durchnässung.  Sehr 
leicht  fernerhin  wird  eine  Nadel  gelockert 
oder  gar  herausgerissen  durch  Bewegungen 
des  Kranken  oder  IJn Vorsichtigkeit  des  Warte- 
personals. 

Der  capillare  Troicart  und  dementspre- 
chend der  Gummischlauch  sind  zu  enge. 
Aber  auch  Hohlnadeln  von  grösserem  Durch- 
messer und  deren  Gummischläuche  können 
sich  sehr  leicht  verstopfen  durch  Gerinnsel; 
der  Schlauch  ferner  durch  Abklemmung  in* 
folge  Zug  oder  Druck.  Michael  ^°)  in  Ham- 
burg und  Ewald^)  empfehlen  als  genügenden 
Kadelhöhlendurchmesser  3  bezw.2  bis  2,5  mm. 

Curschmann")  wendet  Troicarts  von 
4  mm  Dicke  an,  „mit  unten  seitlichen  Oeff- 
nungen^,  welch  letztere  er  „für  ununter- 
brochenes Fliessen  sehr  nützlich  fand^. 

Curschmann  empfiehlt  also  seitliche 
Oeffnungen.  Michael  zieht  die  gewöhn- 
lichen Troicarts  den  So uthey 'sehen  vor; 
denn  „die  letzteren  haben",  sagt  er,  „ausser 
den  unteren  auch  noch  seitliche  Oeffnungen; 
durch  diese  soll  sich  auch  noch  mehr  Flüssig- 
keit entleeren.  Dies  ist  sehr  schön  gedacht, 
aber  es  geschieht  nicht;  vielmehr  wachsen 
in  die  seitlichen  Oeffnungen  sehr  schnell 
kleine  Granulationsknöpfe  hinein,  die  das 
Rohr  verstopfen  und  später  auch  die  Ent- 
fernung desselben  schmerzhaft  machen." 
Sollte  dies  in  der  kurzen  Zeit,  während 
welcher  die  Nadeln  liegen  bleiben,  und  zwar 
in  einer  durch  den  Hydrops  quasi  „halb- 
atrophischen"  Haut  möglich  sein?! 

Michaelas  Hohlnadeln  mit  seitlicher 
Abflussöffnung  sind  unpractisch,  weil  durch 
seitlichen  Zug  die  Nadel  gar  zu  leicht  ge- 
lockert wird  (Ewald)»'). 

Seltener,  wie  bei  Southey,  läuft  man 
bei  der  Straub 'sehen  Trichterdrain  age  Ge- 
fahr, dass  Gerinnsel  den  Trichter  oder  den 
Schlauch  verstopfen.  Geschieht  dies  doch, 
dann  ist  die  Reinigung  jedenfalls  weniger 
complicirt. 


>)  Deutsch.  Medic.  W.  1894.  11. 
***)  Vortrag  im  Aerzteverein  Hambarg  19.  Dec. 
1893.    Deutsch.  Med.  W.  1894.  8.  S.  190. 
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Als  Vorzug  hebt  Straub  bei  seiner  Me- 
thode den  Umstand  hervor,  dass  sich  die 
Menge  des  abfliessenden  Serums  bestimmen 
lasse,  was  bei  South eyU  Verfahren  un- 
möglich sei. 

Eine  genaue  Messung  ist  wohl  bei  beiden 
möglich;  bei  der  Trichterdrainage  allerdings 
in  seltneren  Fällen,  weil  eben  der  Trichter 
gar  zu  leicht  abfällt.  Hält  ein  S  trau  bi- 
scher Trichter  wirklich,  so  hat  die  Methode 
den  Vortheil,  dass  man  den  Trichter  nicht 
nach  einer  bestimmten  Zeit  wegnehmen  muss, 
wie  die  South  ey^schen  Nadeln.  In  diesem 
Fa]le  ist  dann  auch  Wundinfection  mit  gröss- 
ter  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen. 

Wenn  Schabert  das  Straub 'sehe  Ver- 
fahren gefahrvoller  nennt,  als  die  Troicart- 
drainage,  so  mag  er  wohl  recht  haben,  denn 
meistens  fällt  bald  früher,  bald  später  der 
Trichter  ab,  während  noch  Anasarka  besteht. 

Empfohlen  wird  jüngst  das  S trau  bische 
Verfahren  wieder  von  Curschmann*^):  Saug- 
hütchen mit  Fussstück  von  Glas,  Kuppel 
aus  Hartkautschuk,  luftdichter  Bajonettver- 
schluss,  das  Abflussrohr  seitlich,  um  Ab- 
knicken des  Schlauches  zu  verhüten.  Als 
Füllungsflüssigkeit  für  die  Schläuche  em- 
pfiehlt Autor  physiologische  Kochsalzlösung, 
weil  Sublimat-,  Carbol-  oder  Salicyliösungen 
leicht   Gerinnselbildung    verursachen    sollen. 

Wir  benutzen  stets  Borlösungen  oder 
ganz  dünne  CarboUösungen.  Der  Nachtheil 
des  Carbols  ist  uns  nie  aufgefallen. 

In  Fällen,  complicirt  mit  Hautsklerose, 
wird  man  nach  Straub  noch  viel  weniger 
erreichen  als  mit  Southey 'sehen  Nadeln. 

In  allen  Fällen  aber  ist  die  Incision  an- 
wendbar; wenn  irgend  eine  andere  Methode, 
sichert  sie  erst  recht  den  Erfolg. 

Das  In cisions verfahren  hat  für  den  Kranken 
dfts  Unangenehme,  dass  die  Füsse  andauernd 
nasfl  sind.  Messerscheue  Kranke,  und  deren 
giebt  es  recht  viele,  sehen  nicht  selten  mit 
Angst  und  Bange  der  Incision  entgegen. 
Manchem  Arzte  ist  dieser  Eingriff  zu  gefähr- 
lich. Indess'  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei 
peinlich  aseptischem  Vorgehen  Erysipele  und 
Phlegmonen  Seltenheiten  sind. 

In  den  15  Jahren  seiner  Thätigkeit  als 
Hospitaloberarzt  in  Köln  hat  Herr  Prof. 
Leichten  Stern  alle  die  bisher  empfohlenen 
Methoden  an  zahlreichen  Kranken  versucht 
und  im  Laufe  der  Jahre  die  verschieden- 
artigsten Modificationen  angewandt,  vielfach 
solche,  welche  dann  nachträglich  von  anderen 
Aerzten  als  „neue Methoden"  publicirt  wurden. 

In  den  Jahren  1879  —  80  wurde  aus- 
schliesslich Incision,  bald  oberflächlich  (Scari- 
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fication)  mit  der  Impfnadel,  bald  tief,  bald 
sp&rlicb,  bald  zahlreich  gemacht. 

1880  lernte  Leiohtenstern  den  Sou- 
th ej^Bchen  Troicart  in  England  kennen  und 
brachte  ihn  nach  Köln,  wo  in  dea  folgenden 
Jahren  fast  ausschliesslich  dieser  Troicart  in 
Anwendung  kam.  Aber  schon  bald  (1882) 
ging  Leichtenstern  zu  etwas  grösseren 
Troicarts  über,  da  die  Gapillarbeschaffenheit 
der  S  o  u  t  h  e  7  'sehen  yerschiedene  Min  gel 
zeigte.  Daneben  wurden  aber  auch  immer 
noch  Incisionen  gemacht. 

Als  Straub  1882  die  Trichterdrainage 
beschrieb,  wandte  L.  sich  auch  diesem  Ver- 
fahren zu,  ziemlich  genau  nach  gegebener 
Vorschrift.  Indessen  waren  die  Resultate 
keine  befriedigenden.  Zwar  gelang  es  in 
einzelnen  Fällen.  Aber  die  Trichter  hielten 
schlecht;  sie  fielen  sehr  oft  ab.  Leichten- 
stern modificirte  daher  die  Trichterdrainage, 
indem  er  kleine  Aluminiumtrichter  machen 
Hess:  Ein  flacher,  1  cm  hoher  und  ca.  2^/s  cm 
im  Durchmesser  messender  Gjlinder  mit 
plattem,  etwa  1^4  cm  breitem  Fusse.  Auf 
den  Gylinder  passt  ein  l^s  cm  hohes  Hüt- 
chen, welches  oben  sich  abrundet  und  in 
eine  kleine,  olivenformig  wieder  anschwel- 
lende, durchlöcherte  Spitze,  dem  Ansätze 
eines  Gummischlauches  dienend,  zuläuft.  Ein 
grosses  Stück  Heftpflaster,  etwa  10 — 12  cm 
im  Geviert,  wird  in  der  Mitte  mit  einem  für 
den  Gylinder  passenden  Loche  versehen,  letz- 
terer, 80  befestigt,  auf  die  lege  artis  gerei- 
nigte Haut  aufgeklebt.  Das  ganze  Heft- 
pflaster wird,  namentlich  da,  wo  es  dem 
Gylinder  Durchtritt  gestattet,  mit  10  ^/oigem 
Jodoformcollodium  gedichtet  und  ebenfalls 
seine  freien  Ränder  nochmals  mit  der  Haut 
verklebt.  Nach  Eintrocknung  wird  die  im 
Gylinder  sichtbare  Haut  abermals  gereinigt, 
etwas  eingefettet  und  dann  mit  einem  spitzen 
Messer  incidirt.  Nun  wird  nach  Entfernung 
etwaiger  Blutgerinnsel  das  Hütchen  mit 
Gummischlauch  aufgesetzt.  Der  Schlauch  ist 
mit  dünner  Bor-  bezw.  Garbollösung  gefüllt. 

Der  untere  Rand  des  gut  -schliessenden 
Hütchens  wird  ebenfalls  mit  Jodoformcollo- 
dium überzogen.  Den  Schlauch  lässt  man 
sodann  unter  aseptischer  Sperrflüssigkeit  aus- 
laufen. 

Dieses  Verfahren  besitzt  den  Vorzug, 
dass  der  Trichter  fest  sitzen  bleibt,  weder 
verrutschen,  noch  abfallen  kann. 

Nicht  selten  indess  ist  der  absolute  Ab- 
schluss  der  Wunde  nur  für  den  Anfang,  wo 
die  Haut  durch  die  Wassermengen  noch 
prall  gespannt  ist,  vorhanden.  In  dem  Maasse, 
wie  das  Hautwasser  abnimmt,  schrumpft  die 
Haut  zusammen,  und  es  löst  sich  das  Heft- 
pflaster zumeist  etwas    und  zwar  in  Falten. 


Serum  sickert  unter  dem  Heftpflaster  heraus 
und  verursacht  fortwährende  Durchnässung, 
begünstigt  Ekzembildung. 

Ein  weiterer  üebelstand  besteht  ferner 
noch  in  der  Application  von  Jodoformcollo- 
dium auf  die  hydropische  Haut.  Wir  sahen 
wiederholt  unangenehme  Ekzeme  dadurch 
entstehen. 

Diesen  üebelständen  auszuweichen,  con- 
struirte  Prof.  Leichtenstern  im  Winter 
1892  eine  Gummibandage  folgender  Art: 
Ein  ca.  8  cm  breites  Gummiband  schwillt 
in  der  Mitte  auf  eine  Strecke  von  etwa  18  cm 
olivenförmig  zu  doppelter  Breite  an.  In  der 
Mitte  der  Olive  ist  das  Fussstück  eines 
Aluminium- Saughütchens  luftdicht  befestigt. 
Der  Gürtel  wird  beispielsweise  um  das  Ab- 
domen geschnallt  mit  leichtem  Zuge. 

Die  Umgebung  der  zu  setzenden  Wunde 
ist  gut  gereinigt;  der  breitere  Theil  des 
Gürtels  wird  mit  Vaseline  eingefettet.  Sitzt 
der  Gürtel,  so  wird  eingestochen,  sei  es  mit 
einem  dicken  Troicart  zur  Function  des  Ab- 
domens oder  mit  einem  spitzen  Messer  zur 
Hautdrainage. 

Hand  in  Hand  mit  der  Volumabnahme 
der  jeweiligen  Eörperpartie  geht  die  Elasti- 
cität  des  Gummigürtels.  Einige  Druckbe- 
schwerden verursachte  bisweilen  die  Schnalle 
des  Gürtels,  ein  kleiner  Üebelstand,  der 
leicht  zu  beseitigen  ist  durch  genügende 
Wattepolsterung. 

Es  kann  ev.  bei  sehr  unruhiger  Lage  des 
betreffenden  Patienten  das  Saughütchen  gegen 
die  Stichöffnung  verschoben  werden,  wodurch 
der  Abfluss  behindert  wird.  Die  Gorrectur 
unternimmt  meist  der  Patient  selbst,  der 
andauernd  den  Serum  abfluss  controlirt  an 
dem  in  den  Abfuhrschlauch  eingeschalteten 
Glasröbrchen. 

Die  Einfettung  der  Umgebung  der  Stich- 
öffnung  hat  den  Zweck,  das  Durchsickern 
von  Flüssigkeit  zu  verhindern  und  gege- 
benen Falles  die  Haut  zu  schützen  vor  Ma- 
ceration. 

Die  Gummibandage,  anfangs  nur  für  per- 
manente Drainage  des  Abdomens  bestimmt, 
lässt  sich  einfach  und  bequem  auch  an  Ex- 
tremitäten anbringen,  eine  unseres  Erachtens 
wesentliche  Verbesserung  der  S  trau  bischen 
Trichterdrainage . 

Als  Southey 'scher  Troicart  kommt  auf 
der  Leichtenstern'schen  Klinik  ein  solcher 
von  8  mm  Durchmesser  und  4 — 5  cm  Länge 
in  Anwendung.  Die  Hohlnadeln  sind  aus 
Neusilber.  Ihre  günstigste  Liegedauer  ist 
nach  Leichten  Sternes  Erfahrungen  24 — 36 
Stunden. 

Bei  kürzerer  Dauer  ist  der  Effect  viel- 
fach zu  gering;  bei  längerer  stellen  sich  nicht 
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selten  heftige  Schmerzen  ein  mit  oder  ohne 
entzündliche  Veränderungen. 

Wir  führen  2 — 4  Nadeln  zu  gleicher 
Zeit  ein,  u.  z.  Nadel  mit  Stilet  in  möglichst 
spitzem  Winkel  in  das  ünterhautzellgewebe 
hinein.  Nach  Entfernung  des  Stilets  wird 
ein  Gummischlauch  angebracht ,  letzterer, 
wie  auch  auf  der  Ewald  'sehen  Klinik 
üblich,  eine  Strecke  weit  parallel  und  auf 
der  jeweiligen  Extremität  geleitet,  dort  mit 
einer  Heftpflasterschlinge  befestigt.  Ab- 
schluss  zwischen  Hautwunde  und  Nadel  be- 
werkstelligen wir  mit  einem  dünnen  Watte- 
ringe,  der  mit  Jodoformcollodium  getränkt 
'wird. 

Als  Sperrflüssigkeit  dient  yerdünnte  Car- 
boUösung. 

Den  Druck  yon  Seiten  der  Bettdecken 
zu  verhüten,  wird  ein  Bügel  ausgespannt, 
worauf  die  Bettdecken  ruhen. 

Die  ganze  Umgebung  der  Stichkanäle 
wird  mit  Yaseline  eingefettet  zum  Schutze 
der  Haut  bei  ev.  Yorbeisickem  hydropischer 
Flüssigkeit.  In  die  Abfuhr  schlauche  schal- 
ten wir  jedesmal  ein  Stückchen  Glasrohr  ein, 
um  jederzeit  eine  Gontrole  zu  haben  über 
den  Abfluss. 

Hat  sich  die  Ganüle  verstopft,  gelingt 
es  meistens,  durch  Ansaugen  den  Abfluss 
wieder  in  Gang  zu  bringen,  sei  es,  indem 
man  den'  Schlauch  melkend  ausquetscht, 
oder  indem  man  eine  Saugspritze  unten  an- 
setzt. 

Nicht  selten  allerdings  sieht  man  sich 
genöthigt,  den  Schlauch  zu  entfernen  und 
abermals  das  Stilet  einzuführen. 

Um  nach  Entfernung  der  Troicarts  die 
Wunden  baldmöglichst  zu  schliessen,  das 
Nachsickern  von  Serum  möglichst  einzu- 
schränken, legen  wir  comprimirende  Ver- 
bände an. 

Die  Stichkanäle  schliessen  sich  meist  in 
relativ  kurzer  Zeit.  Energischere  Schlies- 
sungsmittel, wie  eine  Nadel  durch  die  ent- 
gegengesetzten Wundränder  stechen  und 
darum  einen  Faden  in  oo- Touren  herum- 
schlingen (Ewald),  haben  sich  uns  nie  als 
nothwendig  erwiesen. 

Als  Ort  der  Application  Southey^scher 
Troicarts  wählten  wir  bei  Bettlagen  des 
Patienten  meist  Ober-  und  Unterschenkel 
und  nur  selten  die  abhängigen  Partien  des 
Abdomens. 

In  den  letzten  Jahren  aber  ist  auf  der 
Leichtenstern'schen  Klinik  sowohl  der 
Southey^sche  Troicart,  als  auch  die  Trich- 
terdrainage,  von  Ausnahmen  abgesehen,  ver- 
lassen und  ein  anderes  Yerfahren,  die  alte 
Incision,  wieder  eingeführt. 

Das  Yerfahren  ist  kurz  folgendes: 


Wenn  möglich,  wird  schon  einige  Stun- 
den vor  dem  Eingriffe  der  Kranke  mit  her- 
abhängenden Beinen  in  einen  Lehnsessel  ge- 
setzt. Beide  Füsse  und  Unterschenkel  wer- 
den nach  chirurgischen  Principien  gereinigt. 
Die  Füsse  des  Patienten  ruhen  bequem  auf 
einer  Fussbank,  und  diese  steht  in  einer 
aus  gummirter  Leine  wand  angefertigten 
Wanne.  Letztere  (angegeben  von  Leich- 
tenstern)  kann  in  jede  beliebige  Form  und 
Fassung  gebracht  werden,  je  nach  der  Be- 
quemlichkeit oder  Nothwendigkeit. 

Eingeschnitten  wird  an  der  Aussenseite 
der  Unterschenkel  u.  z.  möglichst  tief  unten, 
unterhalb  des  Malleolus  extemus,  am  äus- 
seren Fussrande,  oder  auch  auf  dem  Fuss- 
rücken.  Der  Schnitt,  etwa  8  cm  lang,  geht 
durch  die  ganze  Haut  hindurch. 

Wir  machen  jetzt  an  jeder  Seite  nur  eine 
Incision.  Nach  Stillung  der  meist  ganz  un- 
bedeutenden Blutung  wird  die  Wunde  mit 
einem  sublimatgetränkten  Gazebausche  be- 
deckt und  darüber  ein  dünner  Watte  verband 
angelegt,  welcher  zugleich  als  Polster  dient. 

Zur  Yermeidung  von  Fäulniss  des  abge- 
laufenen Serums  giessen  wir  in  die  Pusswanne 
etwas  GarboUösung. 

Unsere  Patienten  verweilen  den  ganzen 
Tag  in  sitzender  Stellung  in  ihrem  Lehn- 
stuhle. Dieser  kann  durch  beliebige  Yer- 
stellbarkeit  der  Seitenlehnen ,  der  Rück- 
lehne und  des  Fussstückes  jederzeit  den 
Bequemlichkeiten  des  Patienten  angepasst, 
zu  einem  bequemen  Bette  eingerichtet  werden. 

Für  die  Nacht  bringen  wir  durch  Hebung 
des  Fussstückes  die  Beine  in  eine  zu  der 
Horizontalen  schiefe  Ebene,  umwickeln  die 
Beine  mit  einem  Gummituche,  welches  das 
abfliessende  Serum  in  die  Fusswanne  leitet. 
Ist  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  der 
Lehnsessel  zu  unbequem,  so  belassen  wir  den 
Kranken  entweder  ganz  im  Bette,  oder  wenige 
stens  doch  für  die  Nacht. 

Das  Bett  wird  so  eingerichtet,  dass  die 
Unterextremitäten  tiefer  lagern,  Abfluss  und 
Messen  des  aussickernden  Serums  möglich 
ist,  ohne  Betteinlagen  und  Bettwäsche  zu 
beschädigen.  Es  wird  das  Fussstück  des 
getheilten  Matratzenkissens  herausgenommen, 
in  der  Lücke  eine  schiefe  Ebene  con- 
struirt,  darüber  ein  Gummituch  so  aus- 
gebreitet, dass  sich  das  ablaufende  Wasser 
in  einer  Rinne  sammeln  muss,  welche  in 
ein  unter  dem  Bette  stehendes  Gefäss  fuhrt. 
Damit  die  Bettdecken  nicht  nass  werden, 
spannen  wir  einen  Bügel,  der  die  Decken  trägt. 

Die  Wundverbände  erneuern  wir  alle 
24  Stunden.  Wie  bei  der  Incision,  so  auch 
bei  jedem  Yerbandwechsel  Einfettung  der 
Umgebung  der  Wunde  mit  Yaseline. 
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Nicht  selten  macht  man  beim  Verband- 
wechsel die  Erfahrung,  dass  die  Incisions- 
wunde  z.  Th.  mit  Fibrin  gerinnsei  ausgefüllt, 
dass  die  Wundränder  innig  verklebt  sind. 
Es  empfiehlt  sich  dann  jedesmal,  die  Wund- 
ränder auseinander  zuzerren,  die  Wunde  aus- 
zuwaschen. 

Sollen  sich  die  Wunden  schliessen,  so 
legen  wir  einen  comprimirenden  Verband  an. 
Nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  die  Wund- 
ränder gar  zu  weit  klafften,  legten  wir  zur 
Vorsicht  eine  Naht  durch.  Für  gewohnlich 
waren  in  durchschnittlich  acht  Tagen  die 
Schnitte  verheilt.  Höchstens  am  ersten 
Tage  sickerte  unter  Compressions  verband 
noch  wenig  Serum  nach.  Schmerzhafte  Ma- 
ceration  der  Haut  oder  Ekzeme  beobachteten 
wir  nie. 

Die  Erfolge,  die  Ungefährlichkeit ,  die 
Bequemlichkeit  der  Incisionsmethode  für 
Kranken  und  Arzt  bestimmten  Leichten- 
stern,  nur  noch  zu  incidiren.  In  allen 
Fällen  ist  ja  auch  diese  Methode  brauchbar, 
auch  da,  wo  die  anderen  Methoden  im  Stiche 
lassen.  Beispielsweise  in  einem  Falle  von 
Morbus  Biasedowii  mit  sklerosirter  Haut  wur- 
den in  24  Stunden  mit  Troicarts  l^a  Liter 
Serum  entleert.  Gleich  hernach  wegen  man- 
gelhafter Wirkung  der  Troicarts  Incision: 
16  Liter  in  4x24  Stunden.  In  demselben 
Falle  später  nach  Straub:  l^s  Liter  in 
24  Stunden;  in  weiteren  12  Stunden  nach 
Incision  noch  4^2  Liter. 
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Brunneu-   und  Badecuren  gegen  weib- 
liche Sterilität. 

Von 
Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  in  Prag- Marienbad. 

Seit  ältesten  Zeiten  erfreuten  sich  ge- 
wisse Brunnen  und  Quellen  des  Rufes,  un- 
fruchtbare Frauen  des  Kindersegens  theil- 
haft  zu  machen.  Bei  den  alten  Germanen 
brachte  die  Sage  das  Wasser  mancher  Brun- 
nen mit  der  Fruchtbarkeit  fordernden  Thätig- 
keit  der  Göttermutter  Holda  in  Verbindung; 
auf  altgriechischem  Boden  waren  Quellen, 
wie  die  am  Hymettos  in  der  Nähe  des 
Tempels  der  Aphrodite  befindliche,  gerühmt, 
die  Unfruchtbarkeit  zu  heilen;  bei  den 
Römern  der  klassischen  Zeit  galten  bestimmte 
Thermen  als  besonders  wirksam  gegen 
weibliche  Sterilität.  Aus  dem  Mittelalter 
sind  schon  „Badefahrten"  hochgestellter 
Frauen  verzeichnet,  welche  ob  ihres  ver- 
schlossenen Leibes  Heilung  suchten,  und  ein 
bekannter     deutscher    Badeort     führte     vor 


zweihundert  Jahren  in  seinem  Wappen  das 
Bildniss  einer  schwangeren  Frau,  welcher 
eine  trächtige  Hündin  folgt. 

Wenn  auch  in  unserer  kritischen  Gegen- 
wart verschiedene  Curorte  sich  besonderer 
Heilerfolge  gegen  Sterilität  des  Weibes 
rühmen  und  der  günstige  Einfluss  diesbe- 
züglich von  jedem  erfahrenen  Gynäkologen 
anerkannt  wird,  so  bedarf  es  zur  Erklärung 
dieser  Thatsache  nicht,  wie  dies  von  man- 
chem Autor  mit  verständnissvollem  Augen- 
zwinkern geschieht,  eines  Hinweises  auf 
schwer  definirbare  Einflüsse,  die  in  den 
Bädern  mitspielen,  sondern  nur  einer  ge- 
nauen Analyse  der  pathologischen  Verhält- 
nisse des  weiblichen  Genitale  als  ursäch- 
licher Momente  der  Unfruchtbarkeit,  um  die 
Wirksamkeit  der  Bäder  gegen  diesen  Zu- 
stand zu  erklären,  auch  ohne  eine  collate* 
rale  Forderung  der  Conception  anzunehmen. 

Wenn  wir  von  dem  Manne  als  schuld* 
tragend  an  der  weiblichen  Sterilität  absehen 
—  und  dieser  Antheil  (durch  Azoospermie, 
Impotenz  und  selbst  durch  gonorrhoische 
Infection),  welcher  früher  unterschätzt  wurde, 
nimmt  jetzt,  wie  ich  glaube,  einen  allzu 
breiten  Raum  in  der  Abschätzung  der  Aetio- 
logie  ein  — ,  so  müssen  wir,  um  mit  wenigen 
Worten  die  Sterilitätsursachen  anzudeuten. 
Folgendes  hervorheben,  das  ich  an  anderer 
Stelle*)  ausführlich  dargelegt  habe:  Die 
weitaus  häufigste  Ursache  der  weiblichen 
Sterilität  liegt  in  Exsudatresten  nach  Pel- 
veoperitonitiden,  welche  die  Peritoneal- 
überzüge  der  Ovarien,  der  Tuben  und  des 
Uterus  betreffen,  und  nach  Parametritis, 
sowie  in  den  hierdurch  gesetzten  Adhäsionen 
und  VerlothuDgen.  Diese  Erkrankungen 
können  im  jungfräulichen  Alter  stattgefunden 
haben,  zuweilen  aus  frühester  Jugend  da- 
tiren  oder  bei  acquisiter  Sterilität,  sowie 
Ein -Kind -Sterilität  Folgen  von  Puerperal- 
processen sein.  Eine  nächst  häufige  Ursache 
der  Sterilität  sind  constitutionelle  Krank- 
heiten und  Ernährungsstörungen,  wie  Scro- 
phulose,  Anämie,  Chlorose,  Lipomatosis 
universalis,  denen  ein  schädigender  Einfluss 
auf  die  Keimbildung,  auf  den  Ovulations- 
process  zugeschrieben  werden  muss.  Der 
Häufigkeit  nach  reihen  sich  als  Unfrucht- 
barkeit veranlassend  an:  die  Structurverände- 
rungen  des  Uterus,  welche  theils  den  Con- 
tact  des  Ovulums  mit  der  Samenzelle  be- 
hindern, theils  die  Bebrütung  des  Eies 
hemmen,  die  chronische  Metritis  und 
Endometritis,  ehr onisch-katarrh alische  Zu- 


*)  Die  Sterilität  des  Weibes,  ihre  Ur- 
sachen und  BehandluDg.  Zweite,  UDter  der 
Presse  befindliche  Auflage.  Wien,  Urban  und 
Schwarzenberg. 
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stände  der  Cervicalschleimhaut,  Hyper- 
trophien des  GeTYix,  LageveräDderuiigen  der 
Gebärmutter  und  Stenosen  des  Cervix,  durch 
die  bezeichneten  Gewebserkraukungen  oder 
Tumoren  veranlasst.  Dann  kommen  die 
ätiologisch  noch  nicht  genug  aufgeklärten 
Fälle,  wo  aber  doch  nach  meiner  Meinung 
Anhaltspunkte  vorhanden  sind,  um  mangel- 
hafte Erregung  des  Wollustgefuhles  (Dys- 
pareunie) als  Ursache  der  Sterilität  zu  be- 
trachten, indem  der  Ausfall  dieser  Empfin- 
dung eine  Reihe  von  Reflexactionen  auf 
vasomotorischem  und  secretorischem  Gebiete 
des  weiblichen  Genitale  nicht  eintreten 
lässt,  die  bei  der  Befruchtung  eine  wesent- 
liche Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Andere  Sterilitätsursachen,  deren  Wesen 
nicht  hebbar  ist,  oder  deren  Beseitigung  auf 
chirurgischem  Gebiete  liegt,  wollen  wir 
ganz  ausser  Betracht  lassen.  Aber  die  oben 
angedeuteten,  Sterilität  veranlassenden  patho- 
logischen Processe  sind  zum  grossen  Theile 
der  medicamentosen  Behandlung  zugänglich 
und  in  einem  nicht  geringen  Frocentsatze 
heilbar.  Und  wenn  gerade  die  Balneotherapie 
verhältnissmässig  oft  und  in  Fällen,  welche 
zuweilen  von  allen  Seiten  aufgegeben  er- 
scheinen, Heilerfolge  erzielt,  so  liegt  derGrund 
in  dem  combinirten  Apparate  derhygienischen, 
medicamentosen  und  psychischen  Einwirkung, 
welcher  am  Gurorte  zur  Verfügung  steht, 
nicht  zuletzt  auch  in  dem  günstigen  Ein- 
flüsse, welchen  die  Isolirung  von  dem  Gatten 
und  manchmal  auch  die  Erholungspause  in 
der  eingreifenden  Localbehandlung  des  Geni- 
tale übt. 

Durch  die  verschiedenen  bal  neothera- 
peutischen Proceduren,  Trink-  und  Badecuren, 
allgemeine  und  ortliche  warme  Bäder,  Voll- 
bäder, Sitzbäder,  Scheidenirrigationen  und 
Uterusdouchen, Umschläge  und  Einpackungen, 
gelingt  es,  die  Resorption s Vorgänge  in  dem 
Uterus  und  seinen  Nachbargebilden,  sowie  in 
den  Adnexis  zu  bethätigen,  die  Verflüssigung 
und  Aufsaugung  der  Exsudate  zu  fordern, 
die  Emährungsverhältnisse  der  Gebärmutter 
zur  Norm  zurückzuführen.  Wir  vermögen 
ferner  derivatorisch  auf  das  kranke  Geni- 
tale zu  wirken,  indem  wir  innerlich  Mineral- 
wässer anwenden,  die  an  der  Darmschleim- 
haut Reizungszustände  hervorrufen,  welche 
vermehrte  Secretion  zur  Folge  haben,  oder 
indem  wir  äusserlich  durch  bestimmte  Bade- 
formen einen  mächtigen  ableitenden  Reiz  auf 
die  Haut  üben.  In  den  Bädern  besitzen 
wir  auch  heilkräftige  Methoden,  um  bei  con- 
gestiven  Zuständen  in  den  Becken  Organen, 
bei  Erschlaffung,  Erweiterung  und  Ueberfül- 
lung  der  Blutgefässe  im  Uterus  und  daraus 
folgender  Hypersecretion  der  Genital  Schleim- 


haut adstringirend  einzuwirken.  Gewisse 
alkalische  Mineralwässer  vermögen  auch  die 
für  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoon 
und  deren  Bestrebungen,  zum  Contacte  mit 
dem  Ovulum  zu  gelangen,  so  gefährliche  Be- 
schaffenheit der  krankhaften  Secrete  des  Geni- 
tal tractes  günstiger  umzugestalten.  Endlich 
bieten  die  Mineralwässer  mächtige  Robo- 
rantia,  um  die  Blutbildung  zu  verbessern, 
die  Gesammtemährung  des  Organismus  zu 
heben,  die  Innervation  zu  kräftigen  und  da- 
durch Blut-  und  Constitutionsanomalien  zu 
beseitigen,  welche  auf  die  Keimbildung  zeit- 
weilig oder  dauernd  beeinträchtigend  ein- 
wirken, die  Ovarialfunction  stören.  Dies- 
bezüglich ist  auch  die  mit  den  Brunnencuren 
verbundene,  vollständige  Umänderung  der 
Lebensweise,  das  Empfangen  neuer  anregender 
Eindrücke,  der  Genuss  einer  kräftigenden 
Landluft,  der  Einfluss  des  Klimas  als  Hilfs- 
momente in  Betracht  zu  ziehen. 

Bei  Exsudat resten  nach  pelveoperi- 
tonitischen,  perimetritischen  und  parametranen 
Processen,  welche  durch  Lageveränderung 
des  Uterus,  Verlagerung  und  Adhärenzen  der 
Tuben  und  Ovarien  eine  Fülle  von  Hinder- 
nissen dem  Zusammentreffen  von  Sperma  und 
Ovulum  ent  gegen  stellen,  von  dem  Platzen 
des  Graafschen  Follikels  und  der  Wanderung 
des  Eichen s  bis  zum  Eindringen  der  Sperma- 
fäden durch  den  Cervix,  bei  diesen  chronisch 
entzündlichen  Processen,  welche  zumeist  von 
chronischer  Metritis  und  chronischer  Endo- 
metritis begleitet  sind,  vermögen  wir  be- 
sonders durch  zwei  Bäderarten  günstig  auf 
die  Resorption  einzuwirken :  durch  die  Moor- 
eisenbäder (von  Elster,  Franzensbad, 
Marienbad)  und  durch  kräftige  Soolbäder 
(von  Kreuznach,  Münster,  Hall,  Ischl, 
Kosen,  Reichenhall,  Cannstadt,  El- 
men,  Kreuth,  Wittekind,  Rehme, 
Nauheim  u.  m.  a.).  Diese  Bäder  sollen 
als  Vollbäder  mit  hoher  Temperatur,  von 
29—32®  R.,  durch  20—30  Minuten  zur  An- 
wendung kommen  und  durch  heisse  Irri- 
gationen resp.  Moorkataplasmen  unterstützt 
werden,  bei  welcher  methodischen  Cur  oft 
hartnäckige,  anderen  Medicationen  jahrelang 
Widerstand  leistende  Exsudatreste  binnen 
wenigen  Wochen  verkleinert  oder  zur  voll- 
ständigen Rückbildung  gebracht  werden.  Als 
ein  wesentliches,  nach  dieser  Richtung  för- 
derndes Unterstützungsmittel  kommen  Trink- 
curen  mit  den  kalten  Glaubersalzwässern  von 
Marienbad,  Tarasp,  Franzensbad, 
Elster,  Rohitsch,  sowie  mit  den  Koch- 
salzwässern Kissingens,  Homburgs  in 
Betracht,  welche  durch  ihre  Wirkung  auf 
den  Darmcanal  eine  Entlastung  der  Unter- 
leibsgefässe  von  dem  Blutdrucke  herbeiführen 


8 


Kitch,  Bruontto-  und  Bmdecurea  gei^an  weibliehe  Sterilitflt. 


rriMrapeattaQhe 
L  Mo&alahtft«. 


und  die  aus  der  chroniscfaeD  Blutstase  her- 
Yorgeheuden  Hyperämien  des  Uterus  und 
seiner  Adnexa  bekänopfen.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  den  ganzen  Uterus  oder  einen  grossen 
Theil  desselben  betroifende  Hyperplasie  des 
Uterusparenchyms,  die  durch  endometritische 
Processe  verursachte  Vergrösserung  des  ganzen 
Gebärorganes  oder  vorzugsweise  Verdickung 
und  Verlängerung  des  Cervix,  ferner  die 
mangelhafte  Involution  nach  dem  Puerperium 
die  Bebrütung  des  Eies  hindern,  wirkt  die 
systematische  Anwendung  der  bezeichneten 
und  ähnlichen  purgirenden  Mineralwässer 
ausserordentlich  günstig  auf  jene  Nutritions- 
Störungen  ein. 

In  Sterilitätsfällen,  wo  besonders  Anämie 
und  Chlorose  der  Frauen  in  Betracht  kom- 
men, wird  man  die  reinen,  kohlensäure- 
reichen Eisenwässer  von  Boklet,  Cudowa, 
Driburg,  Pyrmont,  Schwalb  ach,  Elster, 
Franzensbad,  Eönigswarth,  St.  Moritz, 
Spaa,  Stehen,  Reinerz,  Rippoldsau 
u.  s.  w.  empfehlen  und  von  ihrer  innerlichen 
Anwendung  in  Verbindung  mit  den  Säuer- 
lingsbädern und  Stahl  bädern  eine  Vermeh- 
rung der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  des 
Hämoglobin  gehaltes  des  Blutes,  zugleich 
aber  auch  ein  regelmässiges  Auftreten  der 
vollständig  fehlenden  oder  irregulären  Menses 
als  Zeichen  erhöhter  Keimbildungsfähigkeit 
beobachten. 

Sterile  Frauen,  deren  scrophulöser 
Habitus  auffällig  ist,  wird  man  in  die  be- 
reits erwähnten  Soolbäder  senden  und  sie 
zugleich  ein  jodhaltiges  Kochsalzwasser 
(Hall,  Krankenheil)  oder  ein  arsenhal- 
tiges Mineralwasser,  wie  das  von  Levico, 
Boncegno,  Guberquelle  von  Serebrenica 
trinken  lassen.  Es  scheint,  dass  bei  Scro- 
phulose  in  den  Ovarien  ähnliche,  die  Func- 
tion beeinträchtigende  Veränderungen  vor- 
gehen, wie  in  anderen  drüsigen  Organen, 
und  dass  diesbezüglich  durch  geeignetes 
Verfahren  die  beeinträchtigte  Keimbildung 
verbessert  werden  kann.  Für  zarte,  schwäch- 
liche Frauen,  bei  denen  katarrhalische 
Erscheinungen  auf  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten in  den  Vordergrund  treten  und  die 
katarrhalische  Affection  des  Genitaltractes, 
besonders  Schwellung  und  Hypersecretion 
der  Schleimhaut  des  Cervix  mit  Stagnation 
des  Secretes  ein  mechanisches  Hinderniss 
der  Conception  bietet,  aber  auch  die  Be- 
wegungsfähigkeit der  eingedrungenen  Sper- 
matozoen  beeinträchtigt,  sind  Bäder  mit  al- 
kalisch-muriatischen  Quellen,  wie  Ems, 
Neuenahr,  Gleichenberg,  Vichy,  ver- 
bunden mit  Scheidenbespülungen,  geeignet, 
günstig  einzuwirken.  Bei  profluirender  Hyper- 
secretion,    wie    sie    öfter  mit   dem  Befunde 


totaler  Erschlaffung  der  Genitalien,  einem 
dünnen  schlaffwandigen  Uterus  mit  weiter 
Höhle,  weiter  Vagina  und  Welkheit  der 
Musculatur  des  Beckenbodens  einhergeht, 
sind  Bäder  mit  den  adstringirend  wirkenden 
schwefelsauren  Eisen  wässern  von  Alexis- 
bad, Muskau,  Ratzes,  Parad,  Levico 
empfehlenswerth,  ebenso  bei  den  katarrha- 
lischen Genitalaffectionen  gonorrhoischen  Ur- 
sprunges. 

Wenn  man  hochgradige  Fettleibig- 
keit als  die  Sterilität  verursachende  Gon- 
stitutionsanomalie  beschuldigen  muss  — 
und  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  keine  geringe 
— ,  so  ergiebt  sich  die  Indication  zur  An- 
wendung der  bekannten,  auf  erhöhten  Fett- 
umsatz energisch  einwirkenden  Glaubersalz- 
wässer (Marienbad,  Tarasp)  oder  Bitter- 
wässer von  Friedrichshall,  Saidschütz, 
Püllna,  Ofner  Bitterquellen,  neben  einem 
strenge  durchgeführten  diätetischen  und 
hygienischen  Entfettungsregime.  Solcher- 
maassen  wird  oft  die  Amenorrhoe  fettlei- 
biger Frauen  gehoben,  die  spärliche  Men- 
struation derselben  reichlicher  gestaltet  und 
hiermit  eine  günstigere  Bedingung  für  die 
Conception  geschaffen.  Die  Wirkung  ist  am 
frappantesten  bei  Frauen,  bei  denen  sich 
coincidirend  mit  der  raschen  Zunahme  der 
Fettmassen  im  Körper  jene  Störungen  der 
Sexualfunction  nachweisen  lassen. 

Ist  Vaginismus  ursächliche  oder  Be- 
gleiterscheinung der  Sterilität  und  muss  die 
Hyperästhesie  des  Introitus  vaginae  ver- 
bunden mit  der  Auslösung  von  spasmo- 
dischen  Gontractionen  der  Musculatur  des 
Scheideneinganges  und  der  Regio  analis  als 
Symptom  allgemeiner  erhöhter  Sensibilität 
sowie  nervöser  Reizbarkeit  angesehen  oder 
auf  Hysterie  bezogen  werden,  so  leisten 
neben  dem  geeigneten  localen  Verfahren 
zuweilen  die  auf  das  sensible  und  moto- 
rische Nervensystem  beruhigend,  herabstim- 
mend wirkenden  Akratothermen  von  nicht 
hoher  Temperatur,  wie  Schlangenbad, 
Landeck,  Römerbad,  Tobelbad,  Tüf- 
fer,  Wildbad,  Johannisbad  gute  Dienste. 

Wenn  der  Ausfall  der  sexuellen  Erre- 
gung der  Frau  (Dyspareunie)  als  eines 
nicht  unwichtigen  Gliedes  in  der  Kette  der 
Bedingungen  der  Befruchtung  für  die  Steri- 
lität verantwortlich  gemacht  werden  muss  — 
und  als  ein  objectives  wichtiges  Symptom 
für  dieses  Moment  möchte  ich  die  dabei 
fast  constant  vorkommende  Erscheinung  her- 
vorheben, dass  solche  Frauen  das  Sperma 
nicht  zurückzuhalten  vermögen,  sondern 
dieses  sofort  post  cohabitationem  wieder 
abfliesst,  ferner  dass  zuweilen  dabei  die 
Sensibilität  und  Tastempfindung  der  Vaginal- 
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Schleimhaut  herabgesetzt  ist  —  in  diesen 
Fällen  erweisen  sich  kühle  Säuerlingsbäder 
mit  sehr  bedeutendem  Reichthum  an  Kohlen- 
säure sowie  Moorbäder,  verbunden  mit  Ya- 
ginaldouchen  von  kohlensäurereichem  Mine- 
ralwasser oder  von  reinem  kohleqsauren 
Gase  (kohlensaure  Gasbäder)  nützlich.  Ist 
die  Dyspareunie  bei  fettleibigen,  pastösen 
Individuen  eine  Theilerscheinung  allgemeiner 
Torpid! tat,  so  wird  man  nach  einer  ent- 
sprechenden Trink-  und  Badecur  Aufenthalt 
in  einem  alpinen  Klima  oder  an  der  See 
mit  Nutzen  empfehlen.  Man  schicke  solche 
Frauen  während  des  Sommers  in  die  Schweiz, 
nach  Tirol  oder  an  die  Küsten  der  Nordsee. 


I^r  Sre^enwftrtig^e  Standpunkt  der 
Elektrotherapie;  ihre  Anwendiingr,  ihre 
Wirkung*  und  ihr  Werth  in  der  Nerven- 

heilkuude.  *) 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Q.  Buschan,  Nervenarzt 

Veiitatem  seqni  —  nihil  extimeseere. 

Meine  Herren !  Ich  habe  von  dieser  Stelle 
aus  gelegentlich  schon  durch  Vortrag  und 
Betheiligung  an  der  Discussion  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  den  Werth  der  Elektricität 
in  der  Nervenheilkunde  zu  lenken  gesucht, 
ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre,  Beistim- 
mung, bezw.  Interesse  für  diesen,  so  viel 
versprechenden  Zweig  der  Therapie  bei  Ihnen 
zu  finden.  Daher  habe  ich  mir  heute  die 
Aufgabe  gestellt,  einmal  im  Zusammenhange 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Elektrotherapie  vor  Ihnen  zu  entwickeln 
und  die  Ursachen  der  vielen  Miss- 
erfolge  von  Seiten  der  practischen 
Aerzte  klarzustellen,  und  zwar  in  möglichst 
objectiver  Weise,  indem  ich  meine  eigenen 
Erfahrungen  ausschalte  und  nur  den  That- 
sacben,  bezw.  den  Aussprüchen  maassgeben- 
der  Autoren  das  Wort  reden  lasse. 

Bevor  ich  auf  das  Thema  eingehe,  seien 
mir  einige  einleitende  Bemerkungen  über  den 
Entwicklungsgang  gestattet,  den  die  Elektro- 
therapie seit  ihrem  ersten  Entstehen  genom- 
men hat.  Duchenne,  Remak  der  Aeltere 
und  Brenner  waren  es  bekanntlich,  die 
sich  um  die  Einführung  der  Elektricität  in 
die  Medicin  als  Heilfactor  und  ihren  wei- 
teren Ausbau  grosse  Verdienste  erworben 
haben.  Die  älteren  von  Ihnen,  meine  Herren, 
werden  mir  beistimmen,    dass  diese  Meister 

*)  Vortrag,  gehalten  am  5.  September  1893  im 
„Wisseoschaftlichen  Verein  der  Aerzte  zu  Stettin**. 
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auf  dem  von  ihnen  angebahnten  Gebiete  be- 
deutende   Erfolge     zu     verzeichnen    hatten. 
Leider  ging  mit  ihrem  Tode  auch  das  frisch 
gepflanzte   Beis   der   Elektrotherapie   wieder 
ein,  bis  nach  einer  ganzen  Beihe  von  Jahren 
v.Ziemssen,  Erb,  Benedikt,Charcot  u.A. 
es  von  neuem   zu  pflegen   begannen.     Diese 
Autoren  waren  eifrig  bemüht,  die  Elektrici- 
tät   in    der  Heilkunde   zum  Gemeingut   der 
Aerzte  zu  machen,    und    dies    gelang  ihnen 
auch,    aber  —  nicht   zum  Nutz   und  From- 
men der  Kranken    und    nicht  zur  Ehre   der 
Aerzte.    Ein  jeder  der  letzteren  glaubte  sich 
von  nun  an  berechtigt,  elektrisiren  zu  kön- 
nen,   unbekümmert  darum,    welche  Art  des 
Stromes,    ob  starke  oder  schwache,   ob   auf- 
steigende oder  absteigende  Str5me  u.  a.  m. 
er  anzuwenden  habe.     Da  war   es   nun    ein 
Bedürfniss,  dass  einmal  ein  Reformator  auf- 
trat,   der    diesem    „laisser    aller ^    ein    Ziel 
setzte;  und  dies  war  Mobius.     Sie  erinnern 
sich,  dass  dieser  auf  dem  Gebiete  der  Neu- 
rologie rühmlichst  bekannte  Forscher  gegen 
die  Elektrotherapie  vor  einigen  Jahren  einen 
mächtigen  Bannfluch  schleuderte,  in  dem  er 
diesem  Heilmittel  jeglichen  Werth  absprach 
und  etwa  eintretende  Erfolge  der  Suggestion 
zuschob.     Wenn   auch  für  ausgemacht  gelten 
kann,    dass  Mobius   mit  dieser  seiner  An- 
sicht  weit   beim  Ziel    vorbeigeschossen    ist, 
so    müssen    wir   ihm    dennoch  Dank   wissen 
dafür,    dass    er    die    Sache  überhaupt   aufs 
Tapet  gebracht  hat.     Das    ärztliche  Publi- 
cum  wurde    dadurch    aufmerksam    gemacht, 
dass    es    in    seinem    Heilschatze    noch     ein 
Mittel    besitze,     das    man    sich    auf    seinen 
Werth   einmal    näher    ansehen    müsse,    und 
dazu  veranlasst,  selbst  Nachprüfungen  anzu- 
stellen,    und  der  Erfolg  war  der,  dass  der 
Baumstamm   der  Elektrotherapie,    den  Mo- 
bius  mit   der  Wurzel  ausgerottet  zu  haben 
glaubte,    von    neuem   zu   treiben   und  reich- 
liche  Früchte   zu   tragen   begann.     Zeugniss 
davon    legt    die    Unmasse    von     Aufsätzen, 
Brochüren,  Handbüchern  etc.   über  Elektro- 
therapie   ab,    die   seit   dieser  Zeit   auf  dem 
medicinischen  Büchermarkte  erschienen  sind, 
und  die  zum  grossten  Theile  für  diese  Heil- 
methode eine  Lanze  einlegen. 

Meine  Herren,  wer  über  den  Werth  der 
Elektricität  in  der  Medicin  ein  ürtheil  ab- 
geben will,  der  muss  Zeit  und  Müsse  haben, 
um  sich  mit  diesem  Zweige  speciell  beschäf- 
tigen zu  können.  Aus  dem  Material  der 
Universitätspolikliniken  hinaus  lässt  sich 
nun  und  nimmer  ein  Urtheil  abgeben.  Man 
stelle  sich  vor,  in  welcher  Weise  dort  Elektro- 
therapie getrieben  wird,  und  man  wird  mir 
beistimmen,  dass  man  auf  diese  Resultate 
kein  Gewicht  legen  kann.     Erstens  geschieht 
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die  Behandlung  gleichsam  en  bloc;  von  einem 
Individualisiren  kann  dabei  nicht  die  Rede 
sein,  üeberdies  ifvird  die  Ausführung  den 
Famuli  und  jüngsten  Assistenten  überlassen. 
Nur  aus  der  Priyatpraxis  heraus  kann  man 
zu  einem  ürtheil  über  den  Werth  der  Elek- 
tricität  gelangen.  Schon  aus  diesem  Grunde 
müssen  die  peinlichsten  Beobachtungen  und 
sachgemässen  Ausführungen  eines  C.  W. 
Müller  und  A.  Sperling  mehr  Anrecht 
auf  Wahrscheinlichkeit  besitzen  als  die  all- 
gemein gehaltenen  Auslassungen  yon  Mo- 
bin 8.  Auch  schon  Brenner^)  legte  auf 
diese  Thatsache  Gewicht,  da  er  beobachtet 
hatte,  dass  seine  Resultate  in  der  Privat- 
praxis viel  bessere  seien,  als  in  der  öffent- 
lichen Klinik. 

Aber  auch  das  Gros  der  practischen 
Aerzte,  wird  man  mir  einwenden,  weiss  nur 
über  Misserfolge  bei  Anwendung  der  £lek- 
tricität  zu  berichten.  Zugegeben;  allein  die 
Ursache  liegt  nicht  in  der  Elektricit&t  selbst, 
sondern  in  der  Handhabung  derselben.  Ich 
meinerseits  glaube,  dass  hauptsächlich  drei 
Factoren  dazu  beitragen,  die  Elektro- 
therapie in  Misscredit  zu  bringen: 

1.  die  ungenügende  wissenschaft- 
liche und  practische  Ausbil- 
dung der  Aerzte  auf  dem  Ge- 
biete  der  Elektrotherapie, 

2.  das  Operiren  mit  einem  man- 
gelhaften Instrumentarium, 

3.  die  Behandlung  yon  ausgesucht 
ungeeigneten  Fällen. 

Die  Ausbildung  des  practischen  Arztes 
auf  dem  Gebiete  der  Nervenheilkunde,  und 
noch  mehr  auf  dem  der  Elektrotherapie  ist 
—  seien  Sie  offen,  meine  Herren  —  als 
höchst  mangelhafte  zu  bezeichnen.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  Diagnostik  der 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  und  im 
Besonderen  die  Therapie  dieser  Krankheiten 
durchweg  auf  den  Universitäten  gleichsam 
als  Stiefkinder  behandelt  werden,  und  dass 
dementsprechend  von  einer  Ausbildung  des 
frisch  gebackenen  Aesculapjüngers  in  diesen 
Fächern  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  der 
Praxis  findet  derselbe  aber  weder  die  Zeit, 
noch,  was  noch  wichtiger  ist,  die  Gelegen- 
heit, diese  Lücke  in  seinem  medicinischen 
Wissen  auszufüllen.  Was  Wunder,  dass 
über  die  geläufigsten  Dinge  in  der  elektri- 
schen Behandlung  der  Nervenkrankheiten 
krasse  Unwissenheit  herrscht,  die  ihrerseits 
zu  Misserfolgen  führen  muss.  Die  Elektro- 
therapie muss  vielmehr  erlernt  werden,  ge- 
rade   so  wie  jede   andere  Wissenschaft   oder 


')   Brenner,    Untersuchungen    und    Beobach- 
tungen auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie  1868/69. 


Kunst.     Erb^)    stellt    solche    Vorkenntnisse 
als  unbedingtes  Postulat  hin  mit  den  Worten : 
„Einem    jeden    wird    es    von    Nutzen    sein, 
sich   Kenntnisse    in   der   Elektrotherapie   zu 
erwerben,   und  wenn  wir  auch  weit  entfernt 
davon  sind  zu  glauben,  dass  jeder  Arzt  die 
elektrische    Untersuchung    und    Behandlung 
vollkommen  beherrschen  sollte,  —  das  hiesse 
denn  doch  den  Schultern  dieses  Yiel belaste- 
ten und  Yielgeplagten  allzuviel  aufladen  — , 
so    ist    es   doch   wohl   kein    ganz   unbilliges 
Yerlangen,   wenn  von  jedem  Arzte  gefordert 
wird,    dass   er  sich  wenigstens  einen  Ueber- 
blick  über  diese  Gebiet  verschafft  habe,   und 
dass   er    die  Hauptindicationen   der  elektri- 
schen Behandlung  in  den  wichtigeren  Krank- 
heitsfällen richtig  zu  stellen  wisse.     Nur  so 
wird  er  seinen  Kranken  den  richtigen  Dienst 
zur  rechten  Zeit   zu    leisten   wissen.^     Viel 
schärfer  äussert  sich  Hirt^)  in  dem  gleichen 
Sinne.     „Ueber  die   Behandlung  mittels  des 
elektrischen     Stromes,     Tulgo    Elektrisiren, 
existiren  nämlich  in  manchen  Kreisen  wun- 
derbare   Vorstellungen:     nicht    blos    Laien, 
sondern  —  man   darf  dies   getrost  als  Fac- 
tum hinstellen  —  auch  manche  Aerzte  sind 
der  Ansicht,    dass    zum  Elektrisiren    nichts 
weiter  erforderlich  ist,  als  irgend  ein  strom- 
erzeugender Apparat,  dass,  wenn  ein  solcher 
vorhanden     sei     die    Anwendung    desselben 
nicht  den   geringsten  Schwierigkeiten  unter- 
liege, mit  einem  Worte,  dass  man  das  Elek- 
trisiren nicht  zu  erlernen  brauche,  dass  dies 
vielmehr  Jeder   ganz  von   selbst  könne  und 
verstehe.     In   dieser  Vorstellung    sieht  man 
sogar  Laien  stromerzeugende,   freilich  meist 
nur  Inductionsapparate  kaufen    und  sich   — 
sei  es  mit,  sei  es  ohne  Vorschrift  des  Arztes 
—  selbst  elektrisiren.    Wenn  man  nur  eine 
„Maschine^    hat,    das  Weitere    findet   sich! 
Dass  zwischen  Elektrisiren  und  Elektrisiren 
derselbe  Unterschied    vorhanden    sein    kann, 
wie  etwa  zwischen  Violinspielen  und  Violin- 
spielen, dass  es,  um  das  letztere  zu  können, 
nicht  ausreicht,  sich  eine  Violine  zu  kaufen, 
dass  man  das  Spielen  vielmehr  erst  erlernen 
muss,    dass,    mutatis    mutandis,     dieselben 
Verhältnisse  bezüglich  des  Elektrisirens  be- 
stehen,  daran  denken  bei  Weitem  nicht  Alle, 
vielleicht    sogar    nur     die    Wenigsten,    und 
diesem    Umstände    ist    es     sicher    mitzuzu- 
schreiben, wenn  die  Erfolge  oft  genug  him- 
melweit   hinter    den    Erwartungen     zurück- 
bleiben.    Trotzdem    wird    es    immer    Leute 
geben,  welche  „Curirens  halber"  elektrisiren, 
ohne  eine  Ahnung  davon  zu  haben,    und  es 

*)  Handbuch  der  Elektrotherapie.  Leipzig, 
Vogel  1886. 

')  Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie.    Stuttgart,  Enke  1893. 
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werden  sich  auch,  in  Bewahrheitung  eines 
alten  gediegenen  Sprichwortes,  immer  solche 
finden,  welche,  ohne  die  Befähigung  des 
n Helfers^  irgendwie  zu  prüfen,  willig  und 
yertrauensToU  die  „Behandlung^*  über  sich 
ergehen  lassen."  In  dem  gleichen  Sinne, 
wie  Erb  und  Hirt,  lassen  sich  noch  andere 
Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Elektro- 
therapie aus. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  diese  Funda- 
mentalsätze für  die  elektrische  Be- 
handlung in  Kurze  vorzuführen;  ich  be- 
schränke mich  dabei  darauf,  nur  den  con- 
stanten  (galvanischen)  und  den  unterbroche- 
nen (faradischen)  Strom  zu  berücksichtigen, 
da  die  Span  nun  gselektricität  (Influenzelek- 
tricität)  sich  wohl  nie  in  dem  Maasse  wie 
jene  einbürgern  wird. 

1.  Dem  galvanischen  Strome  kommt 
eine  viel  tiefer  greifende  Wirkung  zu  als 
dem  faradischen,  der  mehr  oberflächlich  und 
reflectorlsch  wirkt. 

2.  Der  Leitungs widerstand  der  Haut 
spielt  bei  dem  galvanischen  Strome  eine 
nicht  unbedeutende  Rolle;  er  nimmt  bei 
längerer  Einwirkung  des  Stromes  ab. 

3.  Die  Dichtigkeit  des  galvanischen 
Stromes  ist  bei  gleicher  Stromquelle  von 
der  Grösse  der  Eintrittsstelle  in  den  mensch- 
lichen Korper,  also  von  der  Grosse  der  Elek- 
troden abhängig.  In  der  directen  Verbin- 
dungslinie zwischen  den  beiden  Polen  lie- 
gen die  Stromfäden,  aus  denen  wir  uns  den 
Strom  zusammengesetzt  denken,  am  dichte- 
sten zusammen;  sogenannte  Stromschleifen 
treffen  indessen  auch  peripherisch  gelegene 
Theile  des  durchströmten  Körpers.  Von  die- 
sem Gesichtspunkte  aus  hat  man  den  elek- 
trisch zu  beeinflussenden  Körpertheil  mög- 
lichst zwischen  die  beiden  Pole  zu  bringen. 

4.  Den  Polen  kommen  grundverschiedene 
Eigenschaften  zu.  Der  positive  Pol,  die 
Anode,  wirkt  schmerzstillend,  gleichzeitig 
das  Gewebe  fest,  hart,  antiseptisch  machend, 
der  negative  Pol  dagegen,  die  Kathode,  er- 
regend, reizend,  gleichzeitig  gelatinös  weich 
machend,  fluidisirend.  Es  ist  klar,  dass  ein 
Ausserachtlassen  dieses  elementaren  Grund- 
satzes nicht  nur  nicht  Heilerfolge,  sondern 
sogar  Misserfolge  herbeiführen  wird. 

5.  Die  Stromdichte  (D)  wächst  mit  Ver- 
grösserung  der  Stromstärke  (J)  und  mit  Ver- 
kleinerung   des   Elektrodenquerschnitts  (Q), 

J 
also  D  =  -r-.    Um  also  denselben  Effect  zu 

erzielen,  muss  man  bei  grösseren  Elektroden 
auch  eine  grössere  Stromstärke  in  Anwen- 
dung bringen.  Ebenso  ist  verständlich,  dass 
man  bei  Galvanisation  tiefer  gelegener  Or- 
gane grössere  Platten   und   dementsprechend 


auch    eine    grosse    Stromstärke    benöthigen 
wird. 

Neben  den  angeführten  Grundprincipien 
aus  der  Elektrotherapie  muss  der  Arzt  in 
dem  gleichen  Maasse  mit  den  Grundele- 
menten der  Elektrodiagnostik  vertraut 
sein.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  er  den 
normalen  Verlauf  der  Nerven,  also  auch  die 
sogen,  motorischen  Punkte  kennt.  Weiter 
muss  ihm  das  Pflüger^sche  Zuckungsgesetz 
und  seine  üebertraguug  auf  den  lebenden  Or- 
ganismus, das  elektrodiagnostische  Zuckungs- 
gesetz von  Stintzing  geläuflg  sein,  dass 
nämlich  bei  immer  stärker  werdendem  Strome 
zunächst  der  Kathodenschliessungszuckung 
(K8Z)  in  den  meisten  Fällen  die  Anoden- 
schliessungszuckung (ASZ)  auftritt  und  dass 
dann  erst  die  Anodenöffnungszuckung  (AOZ) 
bei  weiter  verstärktem  Strome  sich  anreiht. 
Ein  Abweichen  von  diesem  Verhalten  zeigt 
an,  dass  Nerven  oder  Muskeln  erkrankt  sind, 
und  die  Untersuchung  auf  Entartungsreaction 
hat  dann  festzustellen,  in  welchem  Grade 
dies  der  Fall  ist.  Je  nach  dem  dabei  er- 
haltenen Befunde  wird  sich  auch  die  Pro- 
gnose gestalten. 

Die  Kenntniss  aller  der  Vorgänge,  die 
ich  Ihnen  in  Kürze  zu  schildern  versucht 
habe,  hat,  wie  Sie  einsehen  werden,  nicht 
nur  theoretischen,  sondern  in  noch  höherem 
Grade  practischen  Werth. 

Ein  zweiter  wichtiger  Factor,  von 
dem  das  Gelingen  eines  elektrotherapeuti- 
schen  Eingriffes  abhängt,  ist  ein  ausrei* 
chendes  und  im  guten  Zustande  ge- 
haltenes Instrumentarium.  »Wer  sich 
nicht  in  den  Besitz  eines  solchen  setzen 
kann  oder  will,  thut  besser,  sich  aller  Elek- 
trotherapie zu  enthalten."  Diesen  Grund- 
satz stellt  Stintzing^)  als  Hauptbedingung 
für  das  Elektrisiren  auf.  Dieselbe  Forde- 
rung mJEichen  die  übrigen  Elektro therapeuten. 
Und  worin  besteht  das  elektrische  Armamen- 
tarium  eines  practischen  Arztes?  Zumeist 
in  einem  klappernden  In duction sapparat,  der 
in  irgend  einem  verstaubten  Winkel  steht 
und  nur,  wenn  alles  Wissen  des  Arztes  er- 
schöpft ist,  des  „Versuches  halber^  aus 
seinem  Versteck  an's  Tageslicht  geholt  wird. 
Und  wie  sieht  er  dann  aus?  Die  Messing- 
tbeile  von  Grünspan,  die  Eisentheile  von 
Rost,  das  Ganze  von  einer  dicken  Staub- 
schicht bedeckt.  Manchmal  vergeht  auch 
noch  eine  geraume  Zeit,  ehe  es  dem  Arzt 
gelingt,  das  Ungeheuer  in  Gang  zu  bringen. 
Da  muss  es  einen  wenig  vertrauenerwecken- 
den, ich  will  nicht  sagen,  geradezu  traurigen 
Eindruck  auf  den  Patienten   machen,     wenn 

*)  Elektro  therapeutisch  6  Streitfragen.  Wies- 
baden, Bergmann  1892,  S.  87. 
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der  Arzt  an  seinem  Apparate,  von  dem  der 
Kranke  Heilung  erwarten  soll,  herumhantirt 
nnd  sich  nicht  zurecht  findet.  Beim  con- 
stanten  Strome  mehren  sich  die  Schwierig- 
keiten. Positiver,  negativer  Po),  Elementen- 
anzahl,  Stromwender  etc.  sind  im  ersten 
Augenblick  unklare  Begriffe.  Endlich  ist 
der  Apparat  in  Gang  gesetzt;  jedoch  beim 
ersten  Versuche  schrickt  der  Patient  zu- 
sammen :  der  elektrische  Schlag  erinnert  ihn 
an  den  Funken,  den  er  in  der  Schule  oder 
auf  dem  Jahrmarkt  schon  einmal  verspürt 
hat.  Alle  diese  umstände  tragen  dazu  bei, 
die  Elektricität  beim  Publicum  in  Misscredit 
zu  bringen.  Ich  für  meine  Person  halte  das 
geschilderte  Verfahren,  d.  h.  das  planlose 
Elektrisiren  mit  starken  Strömen  für  einen 
Kunstfehler  und  würde  auch  vor  Gericht 
gegebenen  Falls  keinen  Anstand  nehmen,  in 
diesem  Sinne  mein  Urtheil  abzugeben. 

Um  die  Elektricität  in  der  Heil- 
kunde mit  Erfolg  yerwerthen  zu  kön- 
nen, bedarf  der  Arzt  folgender  Appa- 
rate: * 

1.  einer  constanten  Batterie,  die 
bequem  zu  handhaben  und  leicht  ausein- 
ander zu  nehmen,  d.  h.  zu  reinigen  ist; 

2.  eines  absoluten  Galvanometers, 
d.  h.  eines  Strommessers,  der  die  Stärke  des 
Stromes  in  Mi lli- Amperes  —  eine  gewisse 
elektrische  Kraft,  die  man  zur  Maassein- 
heit (Norm)  erhoben  hat  —  anzugeben  im 
Stande  ist; 

3.  eines  Rheostaten,  d.  h.  eines  In- 
strumentes, welches  die  Aufgabe  zu  erfüllen 
hat,  einmal  Schwankungen  in  der  Strom- 
stärke möglichst  zu  verhüten,  zum  anderen 
kleine  Differenzen  in  der  Stromstärke  zu 
ermöglichen; 

4.  einer  Anzahl  yon  Elektroden 
Yon  bestimmter  Grösse. 

Die  Nothwendigkeit  dieses  Instrumenta- 
riums, im  Besonderen  des  Galvanometers  und 
Rheostaten,  ergiebt  sich  aus  folgender  Be- 
trachtung. Ich  gehe  hierbei  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dass  der  Arzt  methodisch 
elektrisiren,  d.  h.  die  Stromstärke  nicht  von 
dem  eigenen  Gutdünken,  oder  dem  subjec- 
tiven  Gefühl  des  Kranken  abhängig  machen 
will.  Bei  den  üblichen  constanten  Batterien 
nun  nimmt  die  elektromotorische  Kraft  be- 
kanntlich Yon  Tag  zu  Tag  ab;  ausserdem 
ist  auch  der  'Widerstand  der  Haut  bei  den 
einzelnen  Individuen  und  auch  bei  einer  und 
derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten 
ein  ganz  verschiedener.  Da  nun  die  Strom- 
stärke (J)  von  der  elektromotorischen  Kraft 
(E)   und    dem   Widerstände    der    Haut   (W) 

E 


abhängig  ist   I J  = 


W 


so  leuchtet  ein,  dass 


man  eines  Apparates  bedarf,  um  die  Strom- 
stärke controliren  zu  können,  schon  aus  dem 
Grunde,  damit  man  bei  der  nächsten  Sitzung 
oder  in  ähnlichen  Fällen  dieselbe  Strom- 
stärke in  Anwendung  bringen  kann.  Dazu 
nun  ist  das  absolute  Galvanometer  da.  Man 
könnte  hiergegen  einwenden,  dass  die  älteren 
Elektrotherapeuten  ein  solches  noch  nicht 
kannten  und  doch  erfolgreich  elektrisirten. 
Gewiss;  allein  das  absolute  Galvanometer 
wurde  bei  diesen  durch  die  sorgsame  Pflege 
der  Batterie  ersetzt,  die  es  ermöglichte  — 
R.  Remak  Hess  nachweislich  seine  Batterie 
jeden  Abend  reinigen  und  frisch  füllen  —  an- 
nähernd immer  die  gleiche  elektromotorische 
Kraft  zur  Verfügung  zu  haben. 

Wie  die  Physiologie  lehrt,  erleidet  ein 
Nerv  während  der  galvanischen  Durchströ- 
mung  eine  Veränderung  hinsichtlich  seiner 
Erregbarkeit.  Dubois  hat  diesen  Zustand 
als  Elektro tonus  bezeichnet;  und  zwar  findet 
sich  in  der  Nähe  des  negativen  Poles  ein 
Zustand  erhöhter  Erregbarkeit,  der  Katelek- 
trotonus,  in  der  Nähe  des  positiven  Poles 
dagegen  ein  Zustand  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit, eine  Erfahrung,  die  sich  die  Elektro- 
therapie zu  Nutze  gemacht  hat,  wie  wir  weiter 
unten  noch  sehen  werden.  Bei  Oeffnen  der 
Kette  nun  zeigt  sich  eine  Umkehr  der  Er- 
regbarkeitsverhältnisse. Hätten  wir  dem- 
entsprechend auf  einen  Nerven  z.  B.  die 
Anode  applicirt  und  hierdurch  eine  Beruhi- 
gung des  Nerven  erzielt,  so  würde  diese 
bei  plötzlicher  Unterbrechung  des  Stromes 
in  die  entgegengesetzte  Wirkung  umschlagen. 
Um  dies  zu  vermeiden,  ist  es  von  Köthen, 
den  Strom  allmählich  schwächer  werden 
d.  h.  ausschleichen  zu  lassen.  Diesen  Zweck 
erfüllt  der  Rheostat.  —  Weiter  wissen  wir, 
dass  Stromesschwankungen,  wie  sie  bei  Aus- 
schaltung oder  Einschaltung  eines  neuen 
Elementes  auftreten  müssen,  allerlei  unan- 
genehme Empfindungen  verursachen,  die  sieht 
vor  allem  bei  Galvanisation  des  Gehirns  ein- 
stellen. Um  solche  zu  verhüten,  ist  gleich- 
falls der  Rheostat  da,  insofern  diese  Vor- 
richtung durch  Ausschalten  oder  Einschalten 
von  Widerständen  ein  Ein-  und  Ausschleichen 
des  Stromes  gestattet.  „Hierauf  ist  grosses 
Gewicht  zu  legen  und  niemand,  der  das 
Ein-  und  Ausschleichen  nicht  technisch  be- 
herrscht^, so  äussert  sich  Hirt,  „sollte  zum 
Galvanisiren  Kranker  zugelassen  werden.^ 

Dass  der  Arzt  schliesslich  noch  über 
eine  Reihe  von  verschieden  grossen  Elek- 
troden verfügen  muss,  ergiebt  sich  aus 
meinen  Auslassungen  über  die  Stromdichte 
als  selbstverständlich.  Das  Material,  aus 
dem  dieselben  hergestellt  sind,  bleibt  sich 
gleich,    wofern  man  nur  darauf  sieht,    dass 
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eine  Oxydation  desselben  ausgeschlossen  ist. 
Ausserdem  müssen  die  Elektroden  biegsam 
sein,  um  sie  der  zu  behandelnden  Korper- 
oberfläche möglichst  dicht  anschmiegen  zu 
können.  Ich  für  meine  Person  bevorzuge 
dünne  Kupfer-  oder  Bleiplatten;  Weiss  (Cen- 
tralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  1892  No.  1)  schlägt 
zu  dem  gleichen  Zwecke  übereinander  ge- 
schichtete Stanniolplatten  vor.  um  Aetzung 
der  Haut  zu  yermeiden,  bekleide  man  die 
Elektroden  mit  Flanell  oder  dicker  Leinewand 
und  feuchte  sie  jedesmal  vor  dem  Gebrauch,  am 
besten  mit  schwacher  Salzlösung,  an.  Ferner 
sorge  man  für  möglichste  Reinlichkeit  der 
Elektroden  (tägliches  Ausbrühen  in  heissem, 
salmiakhaltigem  Wasser);  denn  die  Möglich- 
keit einer  Uebertragung  von  Krankheitsstoffen 
(Contactwirkung  und  ausserdem  kataphori- 
sehe  Uebertragung)  liegt  hier,  wie  wohl 
nirgend  anders  vor. 

Wer  diese  Yorbedingungen,  die  ich  Ihnen 
bisher  geschildert  habe,  zum  Elektrisiren 
nicht  erfüllt  oder  erfüllen  kann,  der  lasse 
lieber  die  Hand  von  einem  Mittel,  durch 
das  er  nur  Schaden  anrichten  kann.  Ich 
sprach  am  Eingange  davon,  dass  die  Miss- 
erfolge der  Aerzte  zum  nicht  geringen  Theil 
an  der  Auswahl  von  zum  Galvanisiren  mög- 
lichst ungeeigneten  Fällen  liegen.  Zumeist  sind 
es  nämlich  die  sogenannten  „verpfuschten'* 
Fälle,  Kranke,  die  man  mit  allerlei  mög- 
lichen und  unmöglichen  Medicamenten  be- 
handelt hat,  ehe  man  sich  zur  Elektro- 
therapie entschliesst.  Für  die  Elektro- 
therapie gilt  aber  als  oberster  Grundsatz: 
je  früher  das  Leiden  in  Behandlung  kommt, 
um  so  schneller  und  nachhaltiger  wirkt  sie. 

Nachdem  ich  Ihnen,  meine  Herren,  die 
Ursachen  für  die  vielen  Misserfolge  bei 
Anwendung  der  Elektrotherapie  entwickelt 
habe,  gehe  ich  nunmehr  zu  einer  Schilde- 
rung der  üblichen  Methoden  des  Gal- 
Yanisirens  über;  ich  verwahre  mich  aber 
ausdrücklich  dagegen,  dass  ich  Ihnen  damit 
ein  bestimmtes  Schema  octrojiren  wollte. 
Denn  nirgends  ist  das  Individualisiren  mehr 
am  Platze  als  in  der  Elektrotherapie. 

Man  könnte  mir  sogleich  einwenden, 
dass  hinsichtlich  der  Methode  unter  den 
Elektrotherapeuten  selbst  keine  Einheit  be- 
steht. Wer  dies  allen  Ernstes  behaupten 
wollte,  der  beweist,  dass  er  das  Gebiet 
nicht  beherrscht.  Denn  über  die  Grund- 
elemente, die  ich  auch  Ihnen  vorgeführt 
habe,  sind  die  Fachgenossen,  wofern  sie  die 
Sache  wissenschaftlich,  rationell  betreiben, 
wohl  einig.  Freilich  ist  es  nicht  angängig, 
nach  dem  sogenannten  Schema  F  zu  sehe- 
matisiren,  wie  ja  wohl  nirgends  in  der  Heil- 
kunde.    Die  Hauptsache  bleibt  immer,  dass 


rationell,  nicht  planlos  elektrisirt  wird. 
Treffend  urgirt  dies  Hirt  mit  den  Worten: 
„Von  einem  bestimmten  Gesichtspunkte, 
nach  einer  bestimmten  Methode,  mit  einem 
Worte  rationell  muss  gearbeitet  werden, 
wenn  anders  man  die  Gefahr  vermeiden  will, 
aus  einem  denkenden  Elektrotherapeuten  ein 
planlos  elektrisirender  Cbarlatan  zu  werden, 
dem  es  völlig  gleichgiltig  ist,  ob  er  mit 
constantem  oder  faradischem  Strom  arbeitet, 
und  für  den  die  ihm  meist  völlig  unbekannte 
Stromwirkung  ohne  jede  Bedeutung  bleibt." 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  an- 
gängig, Laien  den  elektrischen  Apparat  in 
die  Hände  zu  geben,  wie  es  leider  recht 
häufig  geschieht.  Man  schädigt  dabei  nicht 
nur  den  Kranken,  sondern  auch  der  Würde 
des  Arztes  und  der  Behandlung.  „Das  Be- 
wusstsein",  so  äussert  sich  Wind  scheid^) 
über  diesen  Punkt,  „dass  eine  Naturkraft 
durch  menschlichen  Scharfsinn  der  Wissen- 
schaft zugänglich  gemacht  worden  ist,  soll 
in  dem  Arzte  auch  das  Gefühl  des  Stolzes 
erwecken,  und  dieser  Stolz  soll  ihn  davor 
bewahren.  Unberufenen  diese  mühsam  ge- 
bändigte Naturkraft  anzuvertrauen.^  Die 
Ausführung  der  Elektrotherapie  darf  einzig 
und  allein  nur  dem  Arzte  überlassen  bleiben. 
Denn,  um  es  noch  einmal  zu  betonen,  das 
Individualisiren  ist  beim  Elektrisiren  die 
Hauptsache;  nichts  ist  schädlicher  für  den 
Erfolg  als  „schablonenhaftes  Abelektrisiren". 
Dies  trifft  besonders  hinsichtlich  der  Strom- 
dichte zu. 

Schon  Erb  erkannte  die  Wichtigkeit 
dieses  Satzes  an,  der  er  mit  den  Worten 
Ausdruck  verlieh :  „Von  sehr  grosser  Wich- 
tigkeit ist  die  Wahl  der  richtigen  Strom- 
stärke resp.  Stromdichtigkeit  —  mit  anderen 
Worten  die  Wahl  der  richtigen  Stromdosis; 
dieselbe  ist  gewiss  für  den  Erfolg  der  Be- 
handlung von  hervorragender  Bedeutung  und 
muss  nach  der  Art  und  dem  Sitz  der  Krank- 
heit, nach  der  Dignität  des  zu  behandelnden 
Körpertheils,  nach  der  Individualität,  Reiz- 
barkeit u.  s.  w.  der  Kranken  jeweils  ver- 
schieden gewählt  werden."  Der  bekannte 
Elektrotherapeut  0.  W.  Müller®)  in  Wies- 
baden ist  nun  auf  Grund  langjähriger  Er- 
fahrungen zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
die  angewandte  Durchschnittsstrom- 
dichte ungefähr  7i8  betrug,  d.  h.  auf 
18  qcm  Elektrodenquerschnitt  1  Milli-Ampere. 
Natürlich  ist  dies  nur  die  mittlere  Strom- 
dichte, d.  h.  diejenige,  die  man  in  den 
meisten    Fällen   mit  Erfolg   anwenden  wird; 

^)  Die  Anwendung  der  Elektricit&t  in  der  medi- 
cinischen  Praxis.     Leipzig,  Naumann  1893. 

^)  Beitrüge  zur  practischen  Elektrotherapie. 
Wiesbaden,  Bergmann  1891. 
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indessen  bleibt  damit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  auch  geeigneten  Falls  stärkere  oder 
sch'wächere  Stromdichten  nutzbringend  sein 
werden.  Diese  Durchschnittsstromdichte,  die 
mit  der  bis  dahin  üblichen  Auffassung  Ton 
den  ^starken  Strömen^  im  schroffen  Wider- 
spruch steht,  findet  heutigen  Tags  wohl  allent- 
halben Ton  Seiten  namhafter  Elektrothera- 
peuten  Anerkennung  und  Nachahmung.  So 
äussert  sich  auch  Hirt:  ^Sicher  ist,  dass 
diese  Stromdichte  (seil.  */]5 — Vso)  meist  gut 
vertragen  wird  und  therapeutisch  Nennens- 
werthes  leistet,  wobei  jedoch  nicht  zu  ver- 
gessen ist,  dass  oft  auch  mit  schwächerer 
oder  erheblicherer  Stromdichte  die  Heil- 
resultate  erzielt  werden  .  .  .  Die  Haupt- 
sache bleibt  immer,  dass  der  elektrisirende 
Arzt  stets  von  der  Stromstärke  resp.  Strom- 
dichte unterrichtet  ist.  Er  muss  den  Strom 
dosiren,  wie  er  jedes  Medicament  dosirt, 
und  um  dies  zu  können,  muss  er  im  Besitze 
eines  zuverlässigen  absoluten  Galvanometers 
sein,  ohne  welches  niemals  ein  galvano- 
therapeutischer Eingriff  vorgenommen  werden 
soll.'*  Sie  werden  wissen,  meine  Herren, 
dass  A.  Sperling^)  in  Berlin  in  neuerer 
Zeit  ganz  schwache  Stromdichten  von  sogar 

nur  ^  vorgeschlagen  hat,  die  er  sich  in  den 

meisten  Fällen  bewähren  sah.  Sperling 
hatte  nämlich  beobachtet,  dass  die  in  den 
Lehrbüchern  empfohlenen  Stromstärken  schon 
genügen,  um  in  gewissen  Fällen  die  Ge- 
sundheit eines  Menschen  empfindlich  zii  be- 
einträchtigen ,  beziehungsweise  einen  vor- 
handenen Erankheitszustand  erheblich  zu 
verschlimmern,  ja  derartig  zum  Schlechten 
zu  gestalten,  dass  eine  Wiederherstellung 
nur  mit  Mühe  zu  gewinnen  ist.  Es  giebt 
ja  bekanntlich  sogenannte  elektrosensitive 
Naturen,  die  schon  bei  den  geringsten  Strom- 
stärken sehr  lebhafte  Missempfindungen 
(Ohnmachtsanfälle ,  Kopfschmerzen ,  Herz- 
klopfen, Hitzegefuhl,  Schwindel,  Zunahme 
der  Schmerzen  u.  a.  m.)  haben,  die  stunden-, 
selbst  tagelang  nachklingen  (Alt,  Sperling^), 
Müller);  ich  selbst  habe  einige  wenige  der- 
artige Kranken  behandelt^  von  denen   selbst 

Stromdichten  von  ^  nicht  vertragen  wur- 
den. Wenn  auch  nicht  alle  Menschen  so  elek- 
trosensitiv  sind,  so  kann  man  doch  getrost 
behaupten,  dass  das  Gros  derselben,  darunter 
auch  mitunter  recht  robuste  Naturen,  auf 
schwächere  elektrotherapeutische  Ein  griffe  von 

^)  Elektrotherapeatische  Stadien.  Leipzig,  Tb. 
Grieben.     1892. 

^)  Elektroth.  Studien  cf.  oben;  Sperling,  die 
therapeutische  Bedeutung  der  minimalen  galvani- 
schen Ströme.  Berl.  klin.  WocheDSchr.  1894,  No.  18 
und  19. 


'/i8  Dichte  schon  lebhaft  reagiren.     Auch  ich 

habe  mir  daher  zum  Grundsatz  gemacht,  mit 

geringen  Stromdichten  nach  dem  Vorgänge  von 

Sperling  in  jedem  Falle   zu  beginnen  und 

erst   bei   länger  andauernder   Erfolglosigkeit 

dieselben  zu  steigern;  jedoch  muss  auch  ich 

gestehen,  dass  ich  zumeist  mit  Stromdichten 

0,2—0,5    ,   ^  .   ^.        ,       „  ,  . 
von  — ^ —    befriedigende    Erfolge    erziele. 

Hirt  erkennt  ja,  wie  ich  schon  anführte, 
die  Berechtigung  solcher  schwachen  Ströme 
auch  an,  und  verschiedene  Elektrotherapeuten 
haben  sie  sich,  wie  mir  Sperling  mittheilte, 
schon  zu  eigen  gemacht.  Die  Misserfolge, 
die  von  einigen  namhaften  Neurologen,  z.  B. 
Möbius,  erzielt  worden  sind,  mögen  viel- 
leicht auch  durch  die  Anwendung  zu  starker 
Strome  —  Galvanometer  und  Rheostat  vor- 
ausgesetzt —   bedingt  sein. 

üeber  die  Dauer  der  Galvanisation 
in  jeder  Sitzung  kann  kein  Zweifel  be- 
stehen. 1  —  2  Minuten  genügen  nach  Sper- 
ling's  und  meinen  Erfahrungen,  um  den 
Effect  in  den  meisten  Fällen  sogleich  zu 
erkennen;  bei  Galvanisation  des  Gehirns 
wird  sich  empfehlen,  die  Sitzung  noch  kürzer 
zu  bemessen;  hingegen  ist  es  bei  ganz  lo- 
caler  Behandlung  erlaubt,  dieselbe  länger 
andauern  zu  lassen.  Hinsichtlich  der  Häufig- 
keit der  Sitzungen  lassen  sich  keine  all- 
gemein gültigen  Vorschriften  geben;  hier 
entscheidet  die  Individualität.  Als  Regel 
gilt,  nicht  eher  einen  neuen  elektro thera- 
peutischen Eingriff  vorzunehmen,  als  bis  der 
erste  abgeklungen,  die  Reaction  des  Körpers 
abgelaufen  ist,  was  im  Durchschnitt  1  —  2  Tage, 
manchmal  auch  länger  dauern  dürfte. 

Neben  der  Stromdichte  ist  die  Appli- 
cation der  Elektroden  von  Wichtigkeit. 
Erb  sagt:  „In  der  richtigen  Auswahl  der 
Elektroden,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Grösse, 
als  den  Ort  der  Anlegung  liegt  die  Quint- 
essenz nicht  blos  der  elektrotherapeu tischen, 
sondern  ebensogut  der  elektrodiagnostischen 
Technik."  Hinsichtlich  der  Anlegung  der 
Elektroden  unterscheidet  man  bekanntlich 
eine  Gehirn gaWanisation  (die  eine  Elektrode 
auf  die  Stirn,  die  andere  im  Nacken  oder 
beide  so  angelegt,  dass  ihre  Verbindungs- 
linie mit  der  Sagittalaxe  einen  Winkel  bildet), 
eine  Rückenmarksgalvanisation  (die  eine 
Elektrode  auf  das  Brustbein,  die  andere 
über  die  verschiedenen  Partien  längs  der 
Wirbelsäule,  oder,  was  mirwenigstens  weniger 
vortheilhaft  zu  sein  scheint,  beide  Elektroden 
in  gewissen  Abständen  über  der  Wirbelsäule 
aufgesetzt,  eine  Galvanisation  am  Halse, 
auch  unrichtiger  Weise  Sympathicusgalvani- 
sation  genannt  (die  eine  Elektrode  auf  die 
Gegend  des  5. —  7.  Halswirbels,   die  andere 
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am  Halse  unterhalb  des  Kiefer  winkeis  oder 
über  die  Incisura  sterni)  und  eine  periphe- 
rische Galvanisation  (die  eine  Elektrode  auf 
den  Nervenplexus,  die  andere  auf  die  moto- 
rischen Punkte  aufgesetzt  oder  die  Stellung 
der  Elektroden  in  der  Weise,  dass  sie  den 
zu  beeinflussenden  Korpertheil  zwischen  sich 
haben).  Ich  übergehe  die  Einzelheiten  in 
diesen  Methoden  und  yerweise  Sie  auf  die 
einschlägigen  Lehrbücher,  von  denen  ich 
Ihnen  als  jüngst  erschienene  die  von  Hirt^), 
Sperling*«),  Windscheid")  und  Alt- 
Schmidt*^)  empfehle. 

faehiMiM  /oigL] 


(Ans  dem  KroukrankenhauBe  in  Apenrade.) 

Zur  Charakteristik  des  I>ermatols. 

Von 

Dr.  O.  Wiemer  in  Apenrade. 

Keines  der  zahlreichen  Antiseptica  der 
letzten  Jahre  hat  sich  so  allgemeinen  Ein- 
gang zu  Terschaflbn  gewusst,  wie  das  von 
den  Erfindern  mit  „Dermatol^  bezeichnete 
basisch-gallussaure  Wismut h.  In  einw  Menge 
von  Aufsätzen  finden  wir  die  mit  dem  neuen 
Mittel  auf  den  verschiedensten  Gebieten  der 
medicinischen  Praxis  gemachten  Erfahrungen 
niedergelegt.  Dieselben  sprechen  fast  aus- 
nahmslos zu  Gunsten  des  Präparates.  Eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  dieser  Yer- 
öffentlichungen  in  deutschen  und  ausländi- 
schen Zeitschriften  findet  sich  in  No.  47  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  vom  Jahre 
1892*).  Dieselbe  enthält  alles,  was  über 
die  Eigenschaften  und  die  Anwendung  des 
Dermatols  seither  bekannt  geworden  ist. 

Wenn  ich  nun  zu  dem  reichhaltigen 
Material  noch  beizusteuern  beabsichtige,  so 
veranlasst  mich  dazu  die  Wahrnehmung, 
dass  die  Litteratur  noch  einige  Lücken  be- 
züglich der  Charakteristik  des  Dermatols 
enthält.  Ich  mochte  deshalb  über  Erfahrun- 
gen berichten,  welche  ich  in  der  operativen 
Chirurgie  mit  demselben  machen  konnte. 
Dabei  will  ich  keineswegs  eine  erschöpfende 
Darstellung  aller  Eigenschaften  des  Präpa- 
rates geben,  sondern  nur  seither  weniger  be- 
achtete oder  übersehene  Eigenthümlichkeiten 
desselben  hervorheben. 


*)  cf.  oben. 

'^  Lehrbach  der  Elektrotherapie.  Leipzig, 
Abel  1893. 

")  cf.  oben. 

^')  Tascbenbach  der  Elektro diagnostik  und 
Elektrotherapie.    Halle,  Knapp  1893. 

^)  Dr.  R.  Heinz  (Breslaa):  Das  AnwenduDgs- 
gebiet  des  Dermatols.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1892,  No.  47. 


I. 

Die  von  den  verschiedenen  Autoren  bei 
Anwendung  des  Dermatols  gegen  die  mannig- 
faltigen Affectionen  gemachten  günstigen  Er- 
fahrungen kann  ich  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  und  hundertfältiger  Applica- 
tion durchweg  bestätigen.  Namentlich  hat 
sich  mir  seine  Empfehlung  bei  Verbrennun- 
gen höheren  Grades,  bei  Beingeschwüren  mit 
begleitenden  nässenden  Ekzemen  als  be- 
rechtigt erwiesen;  auch  kann  ich  seinen 
fördernden  Einfluss  auf  die  Narbenbildung 
bei  granulirenden  Wundflächen,  auf  die  Her- 
absetzung abnorm  gesteigerter  Secretion  bei 
eiternden  Wunden  hervorheben.  Wirkungs- 
los dagegen  erschien  es  mir,  gleich  früheren 
Beobachtern,  bei  Bekämpfung  tuberculöser 
Processe  und  fötider  Zersetzungs Vorgänge. 
Das  eigentliche  Anwendungsgebiet  des  Der- 
matols scheint  mir  aber  nicht  in  der  ange- 
führten Richtung  zu  liegen,  da  wir  auch  mit 
anderen  Mitteln  und  auf  andere  Weise  den 
gleichen  Effect  zu  erzielen  im  Stande  sein 
dürften.  Ich  bin  vielmehr  mit  R.  Asch') 
der  Ansicht,  dass  das  Dermatol  ein  Mittel 
sui  generis,  mit  ganz  specifischen  Eigen- 
schaften ist,  die  es  mit  keinem  der  gebräuch- 
lichen Antiseptica  theilt.  Es  besitzt  vor 
allen  anderen  Antisepticis  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  es  den  Wundheilungs- 
process  in  einer  auffallenden  Weise 
beschleunigt,  dass  es  schneller  als 
alle  bekannten  Wundheilmittel  eine 
Yerklebung  der  Wundflächen  bewirkt 
und  dabei  jede  Art  von  Reizerschei- 
nungen von  Seiten  der  Gewebe  ver- 
missen lässt.  Diese  günstige  Beeinflussung 
des  Heilungsverlaufs  namentlich  frischer 
Wunden  durch  Application  des  Dermatols 
ist  auf  dessen  eminent  austrocknende  Wir- 
kung zurückzuführen. 

Den  Schwerpunkt  der  Wundbehandlung 
legt  die  Antisepsis  auf  die  Vernichtung  der 
in  die  Wunde  etwa  hineingelangten  patho- 
genen  Mikroorganismen  durch  Einführung 
antiseptischer  Substanzen  in  die  Wunde: 
man  desinficirt  die  Wunde  durch  Irrigation 
mit  Carbolsäure-,  Sublimat-,  Solveollösungen, 
bestreut  sie  zu  demselben  Zweck  mit  Jodo- 
form, Jodol,  Borsäure,  Zinkoxyd  oder  an- 
deren Mitteln.  Die  Folgen  solcher  Maass- 
nahmen  sind  häuflg,  fast  regelmässig  locale 
Irritationen  der  bespülten  oder  bestreuten 
Gewebe.  Diese,  je  nach  Art  und  Concen- 
tration  des  benutzten  Antisepticums,  mehr 
oder  weniger  intensive  Gewebsreizuog  ver- 
anlasst   wiederum    eine    abnorm    gesteigerte 

')  Dr.  R.  Asch  (Breslau):  Die  Verwendbar- 
keit des  Dermatols  in  der  gjD&kologischen  Praxis. 
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Pioduction  Ton  Wundsecreten.  Eine  solche 
Secretan^ammluDg  in  antiseptisch  behan- 
delten Wunden  kann  sowohl  die  primäre 
Verlöthung  der  Wundflächen  stören  und  ver- 
hindern, als  auch  bei  Ansiedelung  und  Ent- 
Wickelung  von  Entzündungserregern  zur  In- 
fection  der  Wunde  Veranlassung  geben.  Die 
moderne  Chirurgie  vermeidet  deshalb  in  der 
aseptischen  Wundbehaudlungsmethode  jeg- 
liche Irritation  der  Gewebe  durch  Bespülung 
der  Wunde  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
oder  durch  Auftragen  pulverförmiger  Trocken- 
antiseptica.  Sie  macht  diese  Proceduren 
dadurch  entbehrlich,  dass  sie  durch  geeignete 
Vorkehrungen  alle  entzündungerregenden 
Stoffe  ganzlich  von  der  Wunde  fernhält. 
Die  correcte  Handhabung  der  aseptischen 
Wundbehandlungsmethode  setzt  aber  ein  ge- 
schultes Personal  und  zum  Theil  kostspielige 
und  complicirte  Einrichtungen  voraus,  wie 
wir  sie  jetzt  nur  in  wenigen  Krankenhäusern 
vorfinden.  In  der  Privat-,  besonders  der 
Landpraxis  aber  kann  vorläufig  von  einer 
ernsthaften  Durchführung  derselben  noch 
keine  Rede  sein.  Hier  stellen  sich  bei  un- 
serer noch  unvollkommenen  Kenntniss  der 
Mittel  zur  Verfolgung  der  Infectionskeime 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  dem  Be- 
streben entgegen,  alle  Objecte  keimfrei  zu 
halten,  welche  bei  einer  Operation  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommen  können.  In 
vielen  Fällen  aber  kann  auch  bei  günstigen 
Aussenverhältnissen  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  eine  Wunde  nicht  sicher 
verhütet  werden.  Bei  Operationen  im  Munde, 
Rachen,  Rectum,  bei  vielen  gynäkologischen 
Eingriffen,  wie  Prolapsoperationen,  Damm- 
plastiken, ferner  bei  Operationen  im  Bereich 
von  Fisteln,  Geschwüren  u.  s.  w.  ist  die 
Wunde  der  Gefahr  einer  nachträglichen  In- 
fection  ausgesetzt. 

Die  aseptische  Wundbehandlungsmethode 
ist  daher  in  der  jetzt  üblichen  Form  nur 
für  enggezogene  Kreise  anwendbar.  Ueberall 
nun,  wo  entweder  die  Einrichtungen  zur 
Ausübung  der  reinen  Asepsis  fehlen,  oder 
die  örtlichen  Verhältnisse  der  Wunde  eine 
Verhütung  der  Wundin fection  nicht  gewähr- 
leisten, lässt  sich  mit  Hülfe  des  Dermatols 
eine  schnelle,  primäre  Verklebung  der  Wund- 
flächen erzielen  mit  derselben  Sicherheit  des 
Erfolgs,  wie  bei  den  nach  den  Principien 
der  strengen  Asepsis  versorgten  Wunden. 

Ich  habe  das  Dermatol  in  zweierlei  Form 
angewandt:  als  Streupulver  in  Substanz  und 
als  lOproc.  Dermatolgaze.  Letztere  hat  vor 
anderen  imprägnirten  Gazen  den  Vorzug, 
dass  sie  ohne  Zersetzung  oder  Herabsetzung 
ihrer  Wirkung  in  strömendem  Wasserdampf 
von   wenigstens    100°  C.    sterilisirt    werden 


kann.  Ich  lasse  deshalb  vor  jeder  Opera- 
tion auch  die  zur  Verwendung  kommenden 
Compressen  und  Tupfer  aus  Dermatolgaze 
genau  wie  alles  übrige  Verbandmaterial  im 
Lauten  seh  läge  raschen  Sterilisator  der 
Wirkung  des  strömenden  Wasserdampfes 
aussetzen.  Es  hat  dies  den  in  die  Augen 
springenden  Vortheil,  dass  etwaige  Verun- 
reinigungen durch  die  Manipulationen  bei 
der  Herrichtung  der  Gaze  in  der  Fabrik 
oder  bei  der  Anfertigung  der  Tupfer  und 
Compressen  im  Krankenhause  gänzlich  un- 
schädlich gemacht  werden,  eine  üebertragung 
pathogener  Keime  auf  Wunden  durch  infi- 
cirte  Verbandstoffe  somit  ausgeschlossen  ist. 
Diesem  Verfahren  lässt  sich  bekanntlich  die 
Jodoformgaze  nicht  unterwerfen. 

Das  von  mir  in  den  letzten  Jahren  ge- 
übte Operations  verfahren  steht  seinem  Wesen 
nach  zwischen  Antisepsis  und  Asepsis. 
Der  eigentlichen  Antiseptica  bediene  ich 
mich  nur  vor  der  Operation  zur  Desinfection 
der  Hände  und  des  Operationsterrains  (Für- 
bringer 'sehe  Methode),  zum  Einlegen  des 
vorher  in  kochender  Sodalosung  sterilisirten 
Instrumentariums  (0,3  proc.  SolveollösungX 
zum  Aufbewahren  präparirten  Catguts  und 
der  Nähseide  (absoluter  Alkohol).  Alles  Ver- 
bandmaterial, Tupfer,  Gazebäusche,  Binden, 
ferner  Handtücher,  Operationskittel,  Decken 
u.  s.  f.  werden  in  strömendem  Wasserdampf 
unmittelbar  vor  der  Operation  sterilisirt. 
Während  der  Operation  ist  die  übliche 
Verwendung  der  Antiseptica  ausgeschlossen; 
insbesondere  unterbleibt  jede  Berieselung 
der  Operationswunde  mit  Sublimat-  oder 
CarbollÖsungen ;  auch  von  einer  Abschwem- 
mung mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
nehme  ich  gänzlich  Abstand.  Zum  Ab- 
wischen des  Blutes  dienen  mir  apfel-  bis 
faustgrosse  Bäusche  von  sog.  Zellstoffwatte 
(Lieferant  Feierabend  i.  Niedernhausen  i.T.) 
mit  einer  Hülle  aus  sterilisirter  Dermatol- 
gaze; dieselben  haben  eine  ausgezeichnete 
Aufsaugungsfähigkeit.  Die  Blutstillung  ge- 
schieht mit  peinlicher  Genauigkeit,  sodass 
bei  Beendigung  der  Operation  die  Wunde 
vollständig  trocken  erscheint.  Vor  Anlegung 
der  Naht  bepudere  ich  die  ganze  Wundfläche 
bis  in  die  letzten  Nischen  ausgiebig  mit 
Dermatolpulver  und  bringe  letzteres  noch 
durch  Einreiben  mit  den  Fingern  in  innigen 
Contact  mit  der  frischen  Wundfläche.  Als- 
dann fülle  ich  —  in  Anlehnung  an  das  Ver- 
fahren Neuber's^)  —  die  ganze  Wunde  mit 
Dermatolgaze  aus.  „Darüber  nähe  ich  die 
Wundränder  genau  und  in  kurzen  Abständen 
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zusammen,  lasse  nur  je  nach  Ausdehnung 
des  Schnittes  an  einer  oder  an  zwei  Stellen 
etwa  l^s  cm  lange  Oeffnungen,  nehme  als- 
dann mehrere  Gazebäusche,  lasse  mit  den- 
selben die  Wunde  von  den  Seiten  her  gegen 
die  noch  vorhandenen  Nahtlücken  hin  com- 
primiren,  ziehe  nun  unter  andauernd  starkem 
Brücke  Ton  aussen  die  Gaze  aus  der  Wunde 
heraus  und  erreiche  auf  diese  Weise  einen 
hermetischen  Abschluss^  (Neu her  loc.  cit.). 
Ueber  die  so  versorgte,  weder  irrigirte,  noch 
drainirte,  fest  geschlossene  Wunde  kommt 
zunächst  eine  Schicht  DermatolpuWer,  dann 
ein  gut  comprimirender  Verband,  der,  aus 
einer  einfachen  Lage  Dermatolgaze  und  einer 
dicken  Schicht  Zellstoffwatte  bestehend, 
durch  Gambricbinden  fixirt  wird. 

Die  in  der  beschriebenen  Weise  behan- 
delten Wunden  zeigen  regelmässig  einen  aus- 
nehmend günstigen  Heilungsverlauf.  Die 
Secretion  der  Wunde  ist  stets  —  exacte 
Blutstillung  vorausgesetzt  —  eine  minimale, 
so  dass  der  ursprüngliche  Verband  in  der 
Regel  wochenlang,  meist  bis  zum  Eintritt 
definitiver  Heilung,  liegen  bleiben  kann. 
Diese  geringfügige  Secretion  macht  auch  die 
Anwendung  der  colossalen  Occlusivverbände 
überflüssig,  wie  sie  bei  dem  antiseptischen 
Verfahren  angewandt  werden,  um  den  häu- 
figen Verbandwechsel  entbehrlich  zu  machen. 

Die  Resultate  der  Dermatolbe- 
handlung  bei  frischen,  nicht  inficir- 
ten  Wunden  stellen  sich  den  bei  aus- 
gebildetem aseptischen  Verfahren  er- 
zielten ebenbürtig  zur  Seite.  Vor 
Allem  erweist  sich  die  Heilungsdauer 
gegenüber  den  antiseptisch  behandelten  Fällen 
als  eine  wesentlich  kürzere.  Beispiels- 
weise bedarf  es  zur  Ausheilung  bei  Mamma- 
amputation  mit  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle einer  Frist  von  2^9  Wochen  gegen 
4  Wochen  früher,  bei  Oberschenkelamputa- 
tion einer  solchen  von  3  gegen  6  früher. 
Diese  augenfällige  Abkürzung  des  Heil- 
verfahrens führe  ich  zurück  auf  die  Unter- 
lassung der  Irrigation  einerseits,  die  An- 
wendung des  Dermatols  andererseits.  Das 
Dermatol  ist  kein  eigentliches  Antisepticum 
oder  doch  nur  ein  sehr  schwaches;  es 
ist  aber  im  Stande,  die  mit  ihm  impräg- 
nirten  Wundflächen  gegen  die  Einwirkung 
der  Mikroorganismen  widerstandsföhig  zu 
machen  und  zwar  auf  längere  Zeit.  Ich 
habe  constatiren  können,  dass  das  zwischen 
die  Wundflächen  gebrachte  Dermatol  noch 
nach  5  und  6  Tagen  mit  den  Geweben  in 
Gontact  war.  Eine  vollige  Resorption  war 
also  noch  nicht  erfolgt.  Dieser  ausserordent- 
lichen Dauerwirkung  in  Verbindung  mit 
seiner  adstringirenden   Eigenschaft   verdankt 

Tb.  M.  95. 


das  Präparat  die  Fähigkeit,  die  Wunde  auch 
vor  den  secundären  Eiterungen  zu  schützen, 
welche  wir  so  oft  nach  streng  durchge- 
führter antiseptischer  Wundbehandlung  ein- 
treten sehen. 

Meine  seitherigen  Beobachtungen  berech- 
tigen mich  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  in 
dem  Dermatol  ein  werthvolles  Hülf^- 
mittel  haben,  die  aseptische  Wund- 
behandlung auch  auf  solche  Fälle 
auszudehnen,  welche  wir  seither 
theils  wegen  unvollkommener  äusserer 
Einrichtungen,  theils  we^en  der  ort- 
lichen Verhältnisse  der  Wunde,  nach 
den  Grundsätzen  der  Antisepsis  zu 
behandeln  genöthigt  waren. 

Sind  bereits  Zersetzungsvorgänge 
in  der  Wunde  eingetreten,  hat  eine 
Behandlung  derselben  nach  dem  ge- 
schilderten Verfahren  natürlich  keine 
Aussicht  auf  Erfolg.  In  diesen  Fällen 
sind  die  kräftigeren  Antiseptica  nach  wie 
vor  am  Platze. 

IL 

Die  seitherigen  Beobachter  vindiciren 
dem  Dermatol  die  Eigenschaft  absoluter 
üngiftigkeit,  welche  es  gestatten  soll,  das- 
selbe in  ganz  grossen  Quantitäten  sorglos 
auf  Wunden  zu  bringen.  Zum  Nachweis 
dieser  üngiftigkeit  verabreichte  Dr.  Heinz 
Kaninchen  und  Hunden  mehrere  Tage  hin- 
durch grosse  Mengen,  bis  5  g  pro  doai^  durch 
die  Schlundsonde;  ferner  wurden  2  bis  5  g 
in's  Ünterhautzellgewebe  in  auf  dem  Rücken 
der  Thiere  angebrachte  Hauttaschen  appli- 
cirt;  schliesslich  wurde  auch  in  die  Perito- 
nealhöhle Dermatol  in  reichlicher  Menge  ge- 
bracht. Keines  der  Thiere  hat  krankhafte 
Symptome  gezeigt;  ebenso  wurde  nach 
Tödtung  derselben  jeder  pathologische  Be- 
fund vermisst.  Auch  ist  bei  der  practischen 
Verwendung  am  Menschen  in  den  vielen 
Hunderten  klinischer  Versuche  eine  Andeu- 
tung von  Vergiftung  nicht  zu  Tage  getreten. 
Die  Unloslichkeit  und  Beständigkeit  des 
Dermatols  soll  —  gegenüber  anderen  Wis- 
muth Verbindungen  —  jede  resorptive  und 
toxische  Wirkung  ausschliessen.  Die  ein- 
zige angebliche  Dermatol  Vergiftung  erwähnt 
Weismülle  r^).  Nach  den  Mittheilungen 
von  Heinz  handelt  es  sich  dabei  jedoch 
wahrscheinlich  um  ein  unreines  Präparat; 
das  reine  „Dermatol -Höchst^  soll  eine  völlige 
üngiftigkeit  des  Mittels  auch  bei  reichlich- 
ster Anwendung  an  sehr  resorptions fähigen 
Organen  garantiren.  Meiner  Meinung  nach 
liegt  bei  den  WeismüUer'schen  Fällen  gar 
keine  Dermatol-Intoxication  vor,  da  es  sich 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  51. 
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lediglich  um  locale  Reizerscheinuogea  (Blas- 
cbenausschlag)  mit  davon  abhängigem  leichten 
Eruptionsfieber  handelt.  Diese  sind  alles 
andere,  nur  keine  Yergiftungserscheinungen 
mit  Dermatol. 

Demgegenüber  verfuge  ich  über  eine  Be- 
obachtung, welche  weit  eher  als  typische 
Dermatolvergiftung  anzusprechen  ist.  Der 
Fall  ist  in  Kürze  folgender: 

Fraa  M.  aus  K.,  54  Jahre  alt,  leidet  an  einem 
intraabdomiDellen  Tumor,  der  sich  bei  der  Laparo- 
tomie am  8.  Juni  1892    als    carciDomatös    degene- 
rirtes  Ovarialcystom   mit  secuDd&rem  üebergreifen 
auf  MeseDterinm  and  Darmserosa  erwies.    Bei  der 
durch   Tielfache    Verwachsungen    erschwerten    Ab- 
lösuDS  des  Tumors  aus  seiner  Umgebung  riss  eine 
mit    demselben    durch  Geschwulstmasse  verlöthete 
Dunndarmschlinge  ein;    es  kam  zu  einer  Darmper- 
foration.   Ich   führte    an    dieser   Stelle   sofort   die 
circul&re  Resection  eines  etwa  handbreiten  Stückes 
des  Darmrobres  aus  und  vereinigte  die  Darmiumina 
durch  eine  doppeltreihige,    fortlaufende  Seidennaht 
der  Serosa.    Auf  die   so   behandelte  Darmschlinge 
trug    ich     eine    reichliche    Menge    Dermatol    auf, 
ebenso  auf  die  umgebenden  Abschnitte  des  Mesen- 
teriums,   die    nach    Ablösung    des    Tumors    etwas 
blutenden  Adhftsionsflächen    des   Peritoneums,    so- 
wie den  in's  kleine  Becken  versenkten  breiten  Stiel 
des  Tumors.    Im    Ganzen    mochten    dabei   etwa  8 
bis    10  g    Dermatol    verbraucht    sein.     Drei    Tase 
nach  der  Operation   traten   bei   der   Patientin  Er- 
scheinungen auf,  welche   zweifellos    auf   die  reich- 
liche Menge   des    eingebrachten  Dermatols  zurück- 
geführt werden  mussten.    Dieselben    bestanden   in 
ziemlich    heftigem  Darmkatarrh,   Eiweissgehalt  des 
Urins  nnd  einer  sehr  charakteristischen  Stomatitis. 
Sie  war  ausgezeichnet  durch  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches,   der  Zunge   und  der  Wangenschleimhaut, 
Lockerung   fast   sämmtlicher  Zähne    und   intensive 
Schwarzf&rbnng    des    Zahnfleischrandes    und    der- 
jenigen Partien  der  Zunge,  welche  zwischen  die  Zahn- 
mterstitien  prominirten.    Diese  auflallende  Schwarz- 
f&rbuns  blieb  noch  wochenlang  nach  dem  bald  er- 
folgenden Rückgang  der  übrigen  Symptome  bestehen. 

Es  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  es 
sich  hier  um  eine  typische  Wismuthin  toxi- 
cation  gehandelt  hat,  wie  sie  analog  auch 
bei  Anwendung  von  Wismuthsubnitrat  zur 
antiseptischen  Wundbehandlung  beobachtet 
worden  ist. 

Diese  Wahrnehmung  lässt  daher  auch 
bei  der  Dermatolbehandlung  Vorsicht  ge- 
boten erscheinen,  namentlich  wenn  es  sich 
um  so  energische  Resorptionsmechanismen 
handelt,  wie  beim  Peritoneum. 


Asa  foetida  in  der  greburtshülflichen  und 
grynäkologrischen  Praxis. 

Von 

Dr.  Nicolas  Warman  in  Kielce,  Russ.-Polen. 

Bei  weit  vorgeschrittenen  Fehlgeburten, 
bei  denen  wegen  einer  starken  Erweiterung 
des     Gebärmutterhalses    eine    normale     Be- 


endigung der  Schwangerschaft  nicht  mehr 
erwartet  werden  kann,  bestehen  in  jedem 
Falle  ganz  genaue  Indicationen  für  unsere 
Therapie.  Verläuft  der  Fall  regulär,  so  er- 
reichen wir  durch  die  rein  exspectative 
Methode  öfters  viel  bessere  Erfolge,  als 
durch  Anwendung  von  manuellen  oder  instru- 
mentellen  Maassnahmen;  haben  wir  es  aber 
mit  lebensgefährlichen  Symptomen,  wie  starker 
Blutung  und  Fieber  zu  thun,  so  werden  wir 
zu  einer  Ausräumung  des  Uterus  schreiten 
müssen. 

Ganz  andere  Verhältnisse  sind  durch 
solche  Fälle  geschaffen,  wo  es  sich  um  eine 
protrahirte  Blutung  bei  geschlossenem  Mutter- 
mund handelt;  das  sind  Fälle,  die  wir  mit 
dem  Namen  Abortus  immin ens  bezeichnen. 
Für  die  sichere  Diagnose  eines  begin- 
nenden Abortus  haben  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keinen  festen  Anhaltspunkt.  — 
Findet  die  Blutung  in  den  ersten  4  Monaten 
statt,  was  häufig  vorkommt,  so  wissen  wir 
weder  etwas  über  den  Zustand  und  das  Leben 
der  Frucht,  noch  ob  und  inwieweit  ihre 
Ernährung  gelitten  hat.  In  Folge  dessen 
ist  es  äusserst  schwer,  eine  passende  Therapie 
einzuleiten.  Wegen  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  des  fötalen  Todes  oder  irgend  einer 
Entartung  des  Eies  sollen  wir  nach  Schroe- 
der's  Rath  stets  so  handeln,  als  ob  die 
Frucht  lebe. 

Schroeder^s  Vorschrift  lautet:  unausge- 
setzte Rückenlage,  bis  die  Blutung  mehrere 
Tage  sistirt,  einige  kräftige  Dosen  Opium 
per  OS  oder  anum.  In  manchen  Fällen  kommt 
man  sehr  gut  hiermit  aus,  öfters  aber  sehen 
wir,  dass  nach  einer  vorübergehenden  Besse- 
rung des  Zustandes  von  Neuem  wieder  eine 
Blutung  auftritt.  Kleine  Dosen  von  Opium 
lassen  im  Stich,  kräftige  können  auf  die 
Dauer  nicht  gebraucht  werden,  und  so  leben 
wir  dann  in  der  Sorge,  dass  bei  dem  bis  jetzt 
ruhig  verlaufenden  Fall  durch  eine  plötzlich 
eintredende  Blutung  das  Leben  der  Kranken 
mit  einem  Mal  gefährdet  werden  kann. 

Ausser  diesen  Fällen  von  Abortus  imminens 
sehen  wir  häufig  Fälle  von  Abortus  habi- 
tualis,  die  ohne  einen  nachweisbaren  patho- 
logischen Zustand  der  Mutter  entstehen  und 
für  die  wir  als  ätiologisches  Moment  eine 
gesteigerte  Reizbarkeit  des  Uterus  annehmen 
müssen,  so  dass  geringe  Anlässe,  die  auf 
andere  Schwangere  ohne  Einfluss  sind,  bei 
diesen  Patienten  zum  Abortus  führen.  Auch 
in  diesen  Fällen  reichen  wir  mit  unserer 
Therapie  nicht  aus. 

Durch  diese  Thatsache  veranlasst,  wandte 
ich  mich  sehr  gern  der  von  italienischen 
Collegen  für  diese  Zustände  empfohlenen 
Asa  foetida  zu. 
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Die  ersten  secbs  Fälle  Yon  Abortus  immi- 
sens  gaben  mir  ein  TöUig  negatives  Resultat. 
Fünf  Fehl-  und  eine  Frühgeburt  traten  in 
einem  Zeitraum  von  5  Stunden  bis  21  Tagen 
ein.  Nichtsdestoweniger  gab  ich  die  Ter- 
Buche  nicht  auf,  denn  erstens  dauerte  die 
Blutung  schon  bei  allen  diesen  Kranken 
durchschnittlich  etwa  2  Wochen,  was  für 
die  weitere  Dauer  der  Schwangerschaft  sehr 
ungünstig  ist,  und  zweitens  war  eine  sedative 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Innervation 
der  Gebärmutter  deutlich  2U  beobachten  ge- 
wesen. Mit  der  Anwendung  des  Mittels 
Hessen  die  Blutungen  bedeutend  nach,  die 
Kreuz-  und  Leibschmerzen  blieben  vollständig 
aus  und  traten  erst  kurz  vor  der  Losung 
des  Inhalts  der  Gebärmutter  auf.  Nach  der 
Austreibung  der  Frucht  und  Eihäute  kam  es 
kein  einziges  Mal  zu  einer  Blutung,  und  der 
weitere  Verlauf  (das  Wochenbett)  sprach 
dafür,  dass  die  Lösung  des  Gebärmutterin- 
halts eine  vollständige  war.  —  Die  Wirkung 
der  Asa  foetida  schien  mir  bei  dem  Abortus 
imminens  eine  sehr  günstige  zu  sein  im  Ver- 
gleich mit  den  sonst  üblichen  Mitteln.  Der 
Verlauf  des  Processes,  mag  er  auch  noch  so 
stürmisch  begonnen  haben,  wird  mit  der 
ersten  Dose  des  genannten  Mittels  ein  ruhiger; 
man  erhält  den  Eindruck,  dass  die  Losung 
des  üterusinhaltes  ohne  jeden  Reizzustand, 
ohne  heftige  Gontractionen  dieses  Organs  vor 
sich  geht. 

Wenn  wir  eine  normale  Geburt  mit  der 
Fehlgeburt  vergleichen,  so  ist  bei  der  ersten 
ein  physiologischer  Impuls  (Reife  der  Frucht), 
bei  der  zweiten  aber  ein  pathologischer  als 
Ursache  anzunehmen.  Das  Endresultat  beider 
Processe  ist  ein  und  dasselbe,  d.  h.  die 
Gebärmutter,  durch  ihren  Inhalt  gereizt,  über- 
nimmt auf  reflectorischem  Wege  die  Aus- 
treibung der  Frucht.  Der  Schwerpunkt  der 
Frage,  warum  der  Abort  wegen  öfterer  und 
stärkerer  Blutungen  mehr  als  eine  Geburt  zu 
fürchten  ist,  scheint  in  der  Lösung  der 
Eihäute  zu  liegen.  Während  die  Lösung 
am  Ende  der  Schwangerschaft  unter  sehr 
günstigen  Bedingungen,  die  von  der  Natur 
geschaffen  werden,  verläuft,  ist  sie  bei  der 
Fehlgeburt  eine  vorzeitige  und  unerwartete. 
Findet  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
vor  dem  4.  Monate  statt,  so  geht  die  Lösung 
des  Fruchtsackes  mit  der  oberflächlichen 
Reflexa,  die  mit  der  Vera  noch  nicht  ver- 
eint ist,  viel  leichter  vor  sich,  jedoch  bedrohen 
die  Kranken  häufige  Nachblutungen,  die 
durch  die  Abschälung  der  Vera  verursacht 
werden.  Sind  aber  die  beiden  Deciduen  ver- 
wachsen, so  sind  starke  Blutungen  durch 
die  Ablösung  der  Vera  leicht  zu  erklären. 
Unsere    Hauptaufgabe    bei    der  Behandlung 


des  Abortus  imminens  besteht  darin,  die 
reflectorische  Erregbarkeit  der  Gebärmutter 
herabzusetzen,  damit  die  Lösung  des  Eisackes 
durch  entsprechende  Veränderungen  in  den 
Decidualgefässen  genug  Zeit  für  sich  finde. 
Durch  kein  einziges  Mittel  konnte  ich  diese 
meine  theoretischen  Erwägungen  so  in  der 
Praxis  erfüllt  sehen,  wie  durch  Asa  foetida. 
Einen  Beweis  dafür  liefern  uns  56  Fälle, 
bei  denen  es  sich  in  40  ganz  sicher  um 
eine  im  3. — 5.  Monate  unterbrochene  Schwan- 
gerschaft handeltcf;  in  den  anderen  bestand 
nur  der  Verdacht  einer  Schwangerschaft  wegen 
zu  kurzer  Dauer  derselben.  Von  den  sämmt- 
lichen  Kranken  kam  es  nur  bei  dreien  zu 
einer  reichlicheren  Blutung,  durch  die  ich 
zur  Tamponade  der  Scheide  und  der  Cervix 
genöthigt  wurde,  sonst  konnte  ich  jegliches 
Zuthun  entbehren. 

Bei  drohender  Fehlgeburt  stand  ich  bald 
davon  ab,  die  Asa  foetida,  wie  es  Turazza 
angegeben  hat,  in  Pillen  zu  verabreichen, 
sondern  verordnete  Klysmen  (25 — 30  Tropfen 
Tinct.  Asa  foetida  in  2 — 3  Esslöffel  Wasser), 
die  ich  stets  von  der  Hebeamme  geben  Hess. 
Auf  diese  Weise  verabreicht  scheint  das 
Mittel  viel  besser  zu  wirken.  —  Bei  beiden 
Formen  der  Application  konnte  ich  nie  trotz 
längeren  Gebrauches  eine  schädliche  Wirkung 
auf  den  Organismus  beobachten,  ein  grosser 
Vortheil  im  Vergleich  mit  Opium  und  Chloral. 

Was  die  prophylaktische  Wirkung  der  Asa 
foetida  auf  die  weitere  Schwangerschaft  anbe- 
trifft, so  ist  hierauf  nicht  sehr  zu  rechnen. 
—  Aus  meinem  ganzen  Material  will  ich  hier 
vier  Krankheitsgeschichten  herausgreifen. 

Fall  I.  Frau  H.,  25  J.;  gat  genährt  mit 
stärkerem    Fettpolster;     seit    4    J.    verheirathet; 

2  Fehlgeburten.  Jetzt  (Mai  1892)  im  dritten  Monate 
der  Schwanfferscbaft.  Seit  zwei  Tagen  Blutungen 
und  Ereuzscn merzen ;    Muttermund  geschlossen.  — 

3  Dosen  Asae  foetidae  (per  anum)  beseitigen  alle 
Symptome,  so  dass  die  Patientin  am  3.  Tage  das 
Bett  verliess.  Darauf  sechswöchentliches  Wohl- 
befinden ;  Kindesbewegungen  sind  eingetreten.  Nach 
einer  Spazierfahrt  von  18  Werst  erschienen  Nachts  * 
stärkere  Kreuzschmerzen  und  als  die  Hebamme 
dazukam,  war  schon  der  Fötus  (ein  Junge),  der 
sich  einige  Secunden  bewegte,  nebst  Placenta  ge- 
boren.   Die  Blutung  war  eine  minimale. 

Fall  II.  Frau  0.,  21  J.;  mit  gesundem  Körper- 
bau; seit  4  Jahren  verheirathet:  Muttor  von 
2  Kindern.  Im  April  1893,  als  die  Patientin  in 
der  10. — 12.  Woche  der  Schwangerschaft  sich  be- 
fand, traten  kurz  nach  einem  Tanze  starke  Kreuz- 
und  Sjmphysealschmerzen  ein,  durch  die  eine  Ohn- 
macht eintrat.  Der  zugezogen^  College  ordtnirte  der 
Kranken  Chloral  mit  Bromnatrium  und  Opium  in 
Pulverform,    wodurch    sich    der  Zustand    der  Pat. 

gebessert  haben  soll.  Nachts  wiederholten  sich 
ie  Schmerzen  und  gleichzeitig  stellte  sich  eine 
Blutung  aus  den  Genitalien  ein.  Ich  fand  die  Portio 
weich,  an  mehreren  Stellen  Narben;  der  äussere 
Muttermund  ist  für  den  Finger  durchgängig,  der 
innere  geschlossen.  Sechs  Klysmen  (3  täglich)  von 
A.  f.  besserten  den  Zustand  vollkommen;  im  An- 
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fang  November  wurde  die  Kranke  von  einem  leben- 
den Kinde  entbunden. 

Fall  in.  Frau  Gz.,  21  J.;  guter  Körperbau; 
Motter  von  2  Kindern;  3  Monate  schwanger.  Im 
M&rz  plötzlich  Kreuzschmerzen  und  geringe  Blutung. 
Eine  Emulsion  von  Chloral  und  Asa  K)etida  per 
OS  wird  nicht  vertragen  und  bleibt  ohne  Wirkung. 
Nach  einigen  Darmeinspritzungen  von  Asa  foet. 
folgt  eine  Beseitigung  der  Symptome;  normale 
Geburt  im  October. 

Fall  IV.  Frau  G.,  35  J.;  Mutter  von  5  Kindern. 
In  der  2.  und  3.  Schwangerschaft  Fehlgeburten. 
Im  Juni  1893  (5.  Monat  der  Schwangerschaft) 
spontane  Blutungen  von  dreiwöchentlicher  Dauer. 
Muttermund  weich,  aber  nicht  durchgängig;  nach 
dreitägiger  Application  von  Asa  foet.  Sistirung  der 
Blutung;  nach  einer  Woche  Kindesbewegungen. 
Im  August  stellte  sich  ein  geringer,  aber  häufiger 
(bis  4  Mal  täglich)  Wasserabgang  ein,  bei  dem 
trotz  dreiwöchentlicher  Dauer  die  Bewegungen  des 
Fötus  nicht  aufhörten.  Es  kam  zu  einer  Früh- 
geburt und  zu  einer  grösseren  Blutung  in  der 
Nachgeburtsperiode.  Bei  der  Pat.  angelangt,  konnte 
ich  sehr  leicht  die  im  Mutterhalse  befindliche  Pla- 
centa  herausbefördern.    Ungestörtes  Wochenbett. 

Diese  yier  Fälle  können  uns  zwar  keines- 
wegs zu  einem  Schlüsse  über  die  restituirende 
Wirkung  der  Asa  foetida  bei  einer  unter- 
brochenen Schwan  gerschaft  fuhren.  Im  6e- 
gentheil,  ich  kann  nach  meinen  Erfahrungen 
kaum  eine  solche  vermuthen.  Ich  verfüge 
über  ein  Material  von  250  Aborten,  gesam- 
melt in  einem  Zeiträume  von  sechs  Jahren, 
bevor  ich  die  Asa  foetida  in  Anwendung 
zog;  von  den  sämmtlichen  Kranken  handelte 


durch  andere  Mittel  ist  eine  Restitution  der 
eingebüssten  Verbindung  des  Fötus  mit  dem 
mütterlichen  Organismus  zu  erwarten. 

Viel  erfolgreicher  zeigte  sich  die  Wirkang 
des  Mittels  bei  Abortus  habitualis.  Zvrar 
habe  ich  blos  fünf  Fälle  notirt,  dennoch  bin 
ich  mit  den  Pillen  Yon  Asa  foetida,  in  der 
Weise  verordnet,  wie  es  Turazza  empfohlen 
hat,  das  heisst: 

Rp.    Gummi  reeinae  Asae  foetida  6,00 
fiant  pilulae  60 
2  Pillen  täglich  und  nach  und  nach  bis 
10  Pillen   taglich   mit  allmählicher  Ver- 
minderung bis  zu  der  Geburt 
vollständig  zufrieden.     In  einem  Falle  han- 
delte  es   sich  um  eine  35  jährige  Frau,    die 
in    den    letzten    9  Jahren    14  Mal    abortirt 
hatte.     Sie  wurde  zwei  Mal  von  einem  her- 
vorragenden deutschen  Gynäkologen  curettirt 
und  auf  alle  mögliche  Weise  zu  Hause  und 
in  Gurorten  behandelt.     Die  Schwangerschaft 
verlief  bei  der  Anwendung  der  Asa  foet.,  wenu 
ich  so  sagen  darf,  ideal. 

Auffallend  war  der  günstige  Einfluss  des 
Mittels  auf  einige  rein  nervöse  Symptome, 
und  das  veranlasste  mich,  die  Asa  foetida 
häufiger  in  meiner  geburtshilflichen  und  gynä- 
kologischen Praxis  zu  verwenden.  Ich  bringe 
in  folgender  Tabelle  eine  Zusammenstellung 
der  mit  Asa  foetida  behandelten  Fälle. 


Monat 

Namen 

der 

Wir- 

der  Kr  anken 

\a^A 

Schwan  ger- 
scbaft 

klagt   über 

kung 

Bemerkungen. 

Debora  Grünszpan 

III. 

Cardialgie 

-f- 

Kazimiera  Bergiewicz 

IV. 

asthmatische  Anf&Ue 

-H 

nach  zwei  Wochen  Wiederholung  der 

Sara  Lewkowicz 

nicht  8chw. 

Hemicranie 

4- 

Anfälle;  nochmalige  Beseitigung. 

Mindla  Ptociennik 

- 

- 

-f- 

Lotto  Glüer 

. 

- 

— 

Mariem  Tchorz 

III. 

- 

4- 

Balbina  Fein  licht 

n. 

Vomitas 

> 

Marya  Czapin 

u. 

i' 

•^- 

Gitla  ZiDgiesser 

? 

wo 

Sara  Pasternak 

III. 

- 

P 

Debora  Rothnar 

IV. 

Diarrhoe 

-h 

Michalina  Podgorska 

vir. 

Enteralgia 

4- 

Leontyna  Zabek 

IL 

Diarrhoe 

— 

in  5  Monaten  Phthisis  florida. 

Katarzyoa  Koziet 

nicht  schw. 

Dysmenorrhoe 

-h 

■V 

Marya  Pilz 

- 

- 

+ 

Asa  foet.  wurde  in  der  letzten  Woche 

Jözofa  Rutkiewicz 

- 

- 

4- 

vor  der  Periode  ireeeben. 

Cr        ^3 

Ameiia  Schmidt 

' 

4- 

es  sich  bei  87  um  Ab.  imminens;  die  Schwan- 
gerschaft erreichte  ihr  Ende  blos  in  3  Fällen. 
Der  unterschied  im  Procentsatze  ist  zu  ge- 
ring, um  hiernach  etwas  Weiteres  zu  Gun- 
sten der  Asa  foet.  aussprechen  zu  können. 
Eher  glaube  ich,  dass  die  Symptome,  bei 
denen  es  zur  Fehlgeburt  zu  kommen  droht 
beeinflusst  werden,  das  weitere  Schicksal  der 
Gravidität  aber  (abgesehen  von  einer  Ent- 
artung des  Eies)  blos  von  der  Grösse  der 
Trennung  zwischen  Uterus  und  Frucht  ab- 
hängig ist.     Weder  durch  Asa  foetida  noch 


Selbstverständlich  sind  hier  blos  die 
Kranken,  die  in  meiner  Beobachtung  ver- 
blieben, angegeben;  ein  viel  grösserer  Theil 
der  Patientinnen  ist  mir  fortgeblieben  und 
kann  hier  nicht  mitgerechnet  werden. 

Am  besten  aber  hat  sich  das  Mittel  be- 
währt bei  der  Behandlung  der  Obstipatio 
habitualis,  einem  Leiden,  mit  dem  der  Gynä- 
kologe täglich  zu  thun  bekommt.  Bekannt- 
lich giebt  es  bei  der  Frau  sehr  viele  Mo- 
mente, die  eine  Stuhlverhaltung  direct  oder 
indirect  zur  Folge  haben.     Häufig  wird  die 
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Frau  schon  durch  das  Schamgefühl  an  der 
Defäcation  gehindert,  dann  kommt  das  Ge- 
schlechtsleben mit  der  Schwangerschaft,  die 
reflectorisch  Stuhl  Verstopfung  zu  verursachen 
pflegt,  und  das  Wochenbett  mit  der  abge- 
schwächten Bauchpresse  und  Peristaltik. 
Vor  einigen  Jahren  erlebte  ich  einen  Fall 
Ton  zehntägiger  Obstipation,  die  unter  star- 
ken Ereuzschmerzeo  verlief  und  die  sich 
nach  dem  ersten  ehelichen  Coitus  einstellte. 
Ausserdem  wird  der  Stuhl  wegen  heftiger 
Schmerzen  bei  der  Defäcation  bei  verschie- 
denen Beckenentzijndungen,  Hämorrhoidal- 
knoten, Fissura  ani  u.  dgl.  häufig  zurückge- 
halten. Was  man  in  solchen  Fällen  mit  den 
Abführmitteln,  und  speciell  mit  den  pflanz- 
lichen erreicht,  darüber  ist  in  den  letzten 
Jahren  von  den  hervorragenden  Gynäkologen 
ein  übereinstimmendes  Urtheil  ausgesprochen, 
mit  Recht  wurden  diese  Mittel  von  Allen 
als  stuhl  verstopfende  anerkannt.  Wenn  ich 
aber  in  Fällen  von  chronischer  Obstipation 
Asa  foetida  als  ein  Abführmittel  zu  em- 
pfehlen denke,  so  thue  icVs  mit  dem  Be- 
wusstsein,  dass  die  Wirkung  des  Mittels  in 
keiner  Beziehung  der  der  üblichen  Abführ- 
mittel ähnlich  ist,  d.  h.,  dass  hier  nicht  die 
damiederl  legen  de  Peristaltik  erregt  wird, 
sondern  dass  der  reflectorische  Reiz,  der  die 
Obstipation  verursacht,  gehoben  wird;  der 
Stuhl  tritt  dann  von  selbst  ein.  Bei  den 
sämmtlichen  Kranken  (circa  200  Fälle)  Hess 
das  Mittel  sehr  selten  im  Stich,  und  im 
Allgemeinen  erklärten  sich  die  Kranken  stets 
sehr  befriedigt  nach  dem  Stuhlgange,  ein 
Gefühl,  das  ihnen  schon  längst  nach  den 
anderen  Abführmitteln  fehlte.  Asa  foetida 
scheint  in  derselben  Weise  wie  Opium,  Bella- 
donna, Oannabis   indica  zu  wirken. 

Meine  Erfahrung  über  Asa  foetida  lässt  sich 
in  dem  folgenden  Resume  zusammenfassen. 
Asa  foetida  ist  in  den  Arzneischatz  des 
Geburtshelfers  und  Gynäkologen  mit  Recht 
aufzunehmen.  £s  ist  ein  Sedativum  für 
Reizzustände  der  schwangeren  Gebärmutter 
und  übt  keine  schädliche  Wirkung  auf  den 
Gesammtorgan ismus  aus.  Sie  bewährt  sich 
bei  Abortus  imminens,  da  wo  keine  Indi- 
cation  zu  irgendwelchem  Eingriffe  besteht, 
sehr  gut,  jedoch  ist  dem  Mittel  keine  pro- 
phylaktische Wirkung  auf  die  Schwanger- 
schaft in  solchen  Fällen  zuzuschreiben.  Bei 
mehreren  nervösen  Symptomen  während  der 
Schwangerschaft  und  auch  sonst  kann  häufig 
von  Asa  foetida  mit  gutem  Erfolge  Gebrauch 
gemacht  werden.  Auffallend  ist  die  Wir- 
kung bei  Abortus  und  Obstipatio  habitualis. 


Ueber  die  Ernährungr  der  Säuglingre  mit 

Kuhmilch. 

Von 

Dr.  Norbert  Auerbach,  Arzt  in  Berlin. 

Verfasser  hat  27»  Jahre  die  technische 
und  ärztliche  üeberwachung  einer  von  ihm 
im  November  1890  zu  Berlin  in's  Leben  ge- 
rufenen Milchsterilisirungs- Anstalt  inne  ge- 
habt. Der  400  Flaschen  aufnehmende  Sterili- 
sirungsapparat  wurde  von  Neuhauss, 
Gronwald  &  Oehlmann  geliefert.  In 
der  angegebenen  Zeit  wurden  ca.  4000  Kin- 
der des  ersten  und  zweiten  Lebensjahres 
aus  den  verschiedensten  Ständen  von  Seiten 
der  Anstalt  ernährt.  In  den  Sommermonaten 
bestand  der  Zugang  zu  ca.  ^j^  aus  kranken 
Säuglingen,  darunter  nicht  wenige  mori- 
bunde, welche  noch  nicht  36  Stunden  die 
sterilisirte  Milch  verzehrten.  Bei  den  übri- 
gen wies  die  Ernährung  durchschnittlich  gute, 
zum  Theil  glänzende  Resultate  auf.  Leider 
Hess  mehrere  Male  die  Haltbarkeit  eines 
grossen  Theiles  der  Milch  viel  zu  wünschen 
übrig;  die  unmittelbare  Folge  war  dann 
ein  auffälliges  Auftreten  von  mehr  oder 
minder  ernsten  Magen -Darmerkrankungen. 
Circa  40  Brustkinder  erhielten  dauernd  die 
trinkfertige  Anstaltsmilch  zu  2  —  4  Portions- 
flaschen als  Beinahrung.  Ausgangs  September 
und  October  überstieg  in  Folge  Eintritts 
kühlerer  Witterung  der  Abgang  den  Zugang. 
An  400  Kinder  wurden  von  der  ersten  oder 
zweiten  Lebenswoche  an  völlig  mit  der  ste- 
rilisirten  Milch  1  —  l^j  Jahre  ernährt. 
Während  2  Jahren  wurde  täglich  durch* 
schnittlich  an  500  Säuglinge  geliefert,  welche 
ca.  2600  Flaschen  Säuglingsnahrung  (Mi- 
schung von  Milch,  Rahm,  Wasser  und  Zucker 
in  Portionsflaschen  von  100,  150,  200,  250  g) 
und  600  Flaschen  Vollmilch  in  250  g-Flaschen 
consiimirten.  Sonn-  und  Feiertage,  an  denen 
die  abliefernden  Kutscher  nur  wenige  Stun- 
den thätig  waren,  erhöhten  die  Schwierig- 
keiten des  Betriebes  bedeutend,  da  an  dem 
den  Festtagen  vorangehenden  Tage  bis 
6000  Flaschen  zur  Ausgabe  gelangten.  Da 
seitens  der  Aerzte  dem  Anstaltsleiter  die 
Fürsorge,  das  mit  dem  Alter  wachsende 
Nahrungsbedürfniss  zu  befriedigen,  überlassen 
wurde,  so  wurde  zur  üebersichtlichkeit  die 
täglich  verbrauchte  Flaschenanzahl  und  Milch- 
mischung auf  30  resp.  31  gleiche  Felder 
fassenden  Zeilenreihen  niedergeschrieben; 
somit  gab  jede  Zeile  den  Verbrauch  während 
eines  Monates  an.  Sämmtliche  erreichbaren 
Mittheilungen  über  Korpergewicht  bei  der 
Geburt,  über  das  augenblickliche  Gewicht 
und  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  wur- 
den   notirt.      üeber    die    Resultate   der  Er- 
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näbruDg  BcbliesBlich  -wurde  ich  theils  durch 
schriftliche  und  mündliche  Berichte  der 
Pflegerinnen  und  Angehörigen,  theils  durch 
Rücksprache  mit  den  Hausärzten  unterrichtet. 
12  Säuglinge  beobachtete  ich  in  eigner  Praxis 
länger  als  ein  Jahr.  Nicht  wenige  Säug- 
linge hatten  vor  dem  Bezüge  der  Anstalts- 
milch  Milch  aus  den  verschiedensten  Quellen, 
aus  Berliner  Molkereien,  aus  ländlichen  Kub- 
ställen, aus  Milchgeschäften  oder  aus  Milch- 
curanstalten  bezogen  und  boten  somit  Ge- 
legenheit, die  Leistungen  der  verschiedenen 
Milcharten  zu  vergleichen. 

Das  ursprüngliche  Verfahren  von  Neu- 
hauss,  Gronwald  und  Oehlmann  vnirde 
bereits  nach  wenigen  Monaten  dahin  abge- 
ändert, dass  die  Vorsterilisirung  beseitigt 
wurde;  behufs  grösster  Reinlichkeit  der  zu 
steril isir enden  Milch  wurde  der  Milchschmutz 
mittels  Dampfcentrifuge  ausgeschleudert,  das 
Wasser  wurde  durch  ein  Berkefeld^sches 
Eieselguhr-Filter,  welches  in  der  Stunde  ca. 
200  Liter  lieferte,  keimfrei  gemacht,  wegen 
des  Schmutzgehaltes  von  Rohrzucker  wurde 
Erystallzacker  (Kandis)  benutzt,  schliesslich 
wurde  im  Frühjahr  1893  die  Sterilisirungs- 
dauer  wesentlich  verlängert  und  ein  Sterili- 
sirungsapparat  für  Hochdruck  (gespannter 
Dampf  von  115°  C.  und   mehr)  gebaut. 

Die  durch  fortlaufende  Gontrole  der  steri- 
lisirten  Milch,  des  gesammten  Betriebes  und 
der  Productionsbedingungen  der  ver- 
wendeten Milch  festgestellten  Beobachtungen 
bezüglich  der  Milchsterilisirung  habe  ich 
zum  grossen  Theil  in  einem  früheren  Vor- 
trage „Ueber  Production  von  Kindermilch 
und  Milchsterilisirung^  mitgetheilt.  In  Nach- 
stehendem will  ich  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  neuesten  Litteratur  meine 
Anschauungen  und  Erfahrungen  über  die 
künstliche  Ernährung  von  Säuglingen  mit- 
theilen. 

Die  Ernährung  des  Kindes  muss  eine 
wesentlich  andere  sein  als  die  des  Erwach- 
senen; dies  ergiebt  sich  mit  Noth wendigkeit 
aus  der  Eigenthümlichkeit  des  kindlichen 
Organismus.  Derselbe  ist  erregbarer  als  der- 
jenige des  Erwachsenen  und  reagirt  auf 
Schädlichkeiten  in  stärkerem  Maasse.  Sein 
Verbrauch  an  Nährstoffen  zeigt  höhere  Ziffern 
im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  (üffel- 
mann).  Die  Schleimbaut  des  Magendarm- 
canales  ist  leicht  vulnerabel  und  weist  ein 
sehr  reichliches  Lympbgefässsystem  auf; 
dabei  ist  die  glatte  Musculatur  geringer  ent- 
wickelt (Baginsky).  Auch  sind  die  Ver- 
dauungssäfte weniger  leistungsfähig;  dem 
Mund-  und  Bauchspeichel  geht  in  den  ersten 
drei  Lebensmonaten  fast  völlig  die  Fähigkeit 
ab,    Stärke  in  Zucker  zu   verwandeln.     Die 


Salzsäureproduction  ist  während  des  ersten 
Jahres  gering,  und  scheint  die  Absonderung 
sämmtlicher  Drüsen  des  Verdauungsapparates 
mit  Ausnahme  der  Leber  schwach  zu  sein. 
Die  beste  Ernährung  des  Säuglings  ist 
die  an  der  Mutter-  bezw.  Ammen  brüst.  Mutter- 
milch enthält  nach  dem  Durchschnitt  der 
bekannten  Analysen 

EiweitMtoffo      Feit      MHchincker      Aacbe       Wassnr 

2,15        3,58        6,10  0,81      87,81  •). 

Nach  F.  Hofmann^s  neuesten  Unter- 
suchungen enthält  sie 

EiwQlsflBtoffe       Fett       Zacker       Asche 

1,03         4,07       7,03       0,21. 

Die  Differenz  des  Eiweissgehaltes  zwi- 
schen den  früheren  Analysen  und  denen 
Hofmann's  ist  überraschend  gross. 

Die  Stelle  der  Mutterbrust  nehmen  in 
vielen  Fällen  mehr  oder  minder  gute  Ersatz- 
mittel ein. 

Die  häufigste  Ursache  des  Nichtstillens 
der  Mütter  ist  die  physische  Unmöglichkeit. 
So  theilte  mir  die  frühere  Oberhebamme  der 
Berliner  Universitäts-Entbindungsanstalt  mit, 
dass  sie  von  den  dort  entbundenen,  meist 
dem  Lande  entstammenden  Mädchen  nur 
10  ^/o  mit  gutem  Gewissen  als  Ammen  em- 
pfehlen könnte,  und  dass  von  diesen  die 
Hälfte  durch  gemüthliche  Aufregungen  (Ali- 
mentationsprocess) ,  un zweckmässige  Ernäh- 
rung u.  s.  w.  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Entlassung  die  Nahrung  verlieren.  Die 
grössere  Hälfte  aller  Säuglinge  ist  somit 
zum  Theil  oder  vollständig  auf  künstliche 
Ernährung  angewiesen. 

Die  Resultate  der  letzteren  sind  für  die 
Gesammtbevölkerung  noch  recht  ungünstig. 
Nach  den  bei  der  Volkszählung  am  1.  De- 
cember  1885  von  Boeckh  gemachten  Zu- 
sammenstellung starben  von  den  mit  Kuh- 
milch oder  deren  Surrogaten  ernährten  Säug- 
lingen in  Berlin  20  mal  mehr  an  Darmkrank- 
heiten als  an  der  Brust  aufgezogene. 

Die  speciellen  Forderungen,  welche  bei 
der  künstlichen  Ernährung  erfüllt  werden 
müssen,  sind  folgende: 

1.  Die  Nahrung  soll  dem  Kinde  die  für 
die  Erhaltung  und  den  Aufbau  seines  Orga- 
nismus nötbigen  Nährstoffe  in  genügender, 
aber  auch  nicht  zu  reichlicher  Menge  darbieten. 

2.  Sie  darf  nicht  anderweitige  Stoffe, 
welche  in  irgend  einer  Weise  schädlich  wirken 
könnten  (Säuren,  Toxine,  Gährungs-  und 
Krankheitserreger)  enthalten. 

3.  Das  Resultat  der  kindlichen  Ernäh- 
rung ist  meist   nur  dann  ein  befriedigendes, 

*)  Dieselben  DurchscliDittswerthe  finden  sich 
aach  in  den  neuen  Analysen  von  Baum  and  Hin  er. 
Ref.  B.  kl.  W.  5.  Nov.  94. 


IX.  Jahrgang.! 
Jaoaar  1895.  J 
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wenn  die  Nährstoffe  möglichst  in  demselben 
gegenseitigen  Verhältnisse  wie  gute  Mutter- 
milch und  in  flüssiger,  ebenso  leicht  verdau- 
licher Form  wie  diese  enthalten  sind.  Die 
Nahrung  soll  schliesslich  eine  Temperatur 
Ton  38^0.  haben  und  ebenso  langsam  und 
ebenso  regelmässig  wie  die  Muttermilch  zu- 
geführt werden. 

Das  einzige  Ersatzmittel  der  Muttermilch 
ist  gute  Thiermilch;  für  Deutschland  kommt 
fast  nur  die  Kuhmilch  in  Frage. 

Ihre  mittlere  Zusammensetzung  ist: 
87,90  °/o  Wasser, 

3,15%  Eiweisskorper, 

3,35  %  Fett, 

5,00%  Zucker, 

0,60%  Salze. 
Die  Schwankungen  im  Nährstoffgehalte 
der  Kuhmilch  sind  sehr  grosse.  Rasse, 
Fütterung,  Stadium  der  Lactation  der  Kuh 
beeinflussen  die  ZusammeDsetzung.  Wenn 
einzelne  Musterställe  einen  wesentlich  höheren 
Fettgehalt  erzielen,  so  geschieht  es  weniger 
durch  die  Menge  und  Güte  des  Futters  als 
durch  längere  Verwendung  der  Kühe  zur 
Milchproduction ;  gegen  Ende  der  Lactations- 
periode  vermindert  sich  die  Milchmenge,  es 
steigt  der  Fettgehalt;  die  grösste  Differenz 
insbesondere  bezüglich  des  Fettgehaltes  be- 
steht zwischen  den  einzelnen  Portionen  der 
aus  einer  Zitze  entnommenen  Milch,  die  zu- 
letzt gemolkene  enthält  bei  Eintheilung  eines 
Gemelkes  in  10  Portionen  ungefähr  das  Zehn- 
fache an  Fett  als  das  erste  Gemelke  ^).  um 
möglichste  Gleichmässigkeit  der  zu  verwen- 
denden Milch  zu  erzielen,  mischt  man  die 
Milch  eines  grösseren  Stalles  zusammen. 
Ein  Vergleich  mit  Muttermilch  zeigt,  dass 
der  Fettgehalt  in  der  Kuhmilch  zum  Eiweiss 
sich  verhält  ungefähr  wie  1,0  :  1,0  während 
in  der  Muttermilch  wie  1,5  :  1,0.  Es  besteht 
also  in  der  Kuhmilch  ein  natürliches  Deficit 
an  Fett.  Eine  Verarmung  der  Milch  an 
Mineral  Stoffen,  insbesondere  dem  für  den 
Knochenaufbau  des  Säuglings  so  wichtigen 
Phosphor  und  Kalk,  tritt  nur  bei  unzweck- 
mässigster  Ernährung  des  Rindviehs,  bei 
reichlicher  Wurzel-  und  Knollenfütterung'  auf. 
In  einer  Berliner  Molkerei  mit  Rieselgras 
und  Treber  producirte,  sogenannte  Kinder- 
milch (Sanitätsmilch!!)  wies  entsprechend  dem 
etwas  höheren  Ei  weissgehalt  eine  etwas  grössere 
Menge  P9  O3  und  Ca  auf  als  die  von  Weide- 


')  Die  ÜDgleichmässigkeit  der  Milch  in  der 
Milchdrüse  selbst  ist  für  die  Beortheilung  der  Brauch- 
barkeit einer  Ammeomilch  za  beachten.  Es  ist  eine 
fehlerhafte  Untersachang,  wenn  man  sich  zur  Prüfung 
aus  der  strotzend  gefüllten  Brustdrüse  einige  Tropfen 
Milch  io  ein  Glas  spritzen  l&sst;  die  erste  Milch 
erscheint  auch  bei  der  besten  Amme  dann  und  blau. 


kühen,  die  unter  denkbar  günstigsten  hygie- 
nischen Verhältnissen  leben. 

Ein  so  ideal  zusammengesetztes  Nahrungs- 
mittel ist  natürlich  der  günstigste  Nährboden 
für  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mikroorganis- 
men. Krankheitserreger  wie  Tuberkelbacillen 
(5  bis  10%  aller  geschlachteten  Rinder 
haben  tuberculöse  Affectionen),  Typhus-,  Cho- 
lera-, Diphtheriebacillen  sind  indess  leicht 
und  sicher  durch  5  Minuten  langes  Kochen 
abzutÖdten. 

Ungleich  bedeutungsvoller  als  das  ge- 
legentliche Vorkommen  dieser  Bacterien  ist 
die  Anwesenheit  der  verschiedensten  Gährungs- 
erreger  in  der  Milch,  in  denen  wir  nach  den 
neuesten  bacteriologischen  Arbeiten  die  Er- 
reger der  verschiedensten  Verdauungskrank- 
heiten der  Säuglinge  zu  sehen  geneigt  sind.  Als 
ziemlich  unverdächtig  für  das  Zustandekom- 
men der  Darmkrankheiten  dürfen  wir,  da  unge- 
kochte Milch  Säuglingen  nicht  gereicht  wird, 
diejenigen  Bacterien gruppen  ansehen,  welche 
durch  einfaches  Aufsieden  der  Milch,  bei  dem 
die  Milch  im  offenen  Topfe  96°  C.  erreicht, 
abgetödtet  werden;  wenig  widerstandsfähig 
gegen  Siedehitze  sind  alleMilchsäurebacterien, 
die  Proteusarten,  die  meisten  Bacterium  coli- 
Arten. 

Die  restirenden  Arten  bilden  zwei  Gruppen : 
die  obligat  anaeroben,  die  Milch  meist  stärker 
zersetzenden,  mit  widerstandsfähigen  Sporen, 
und  die  Aeroben  oder  facultativ  anaeroben 
Bacillen,  die  meist  den  Heu-  und  Kartoffel- 
bacillen  zuzuzählen  sind,  mit  ausserordent- 
lich resistenten  Sporen.  Die  Hauptquelle 
der  widerstandsfähigen  Keime  ist  nach  Petri 
und  Maassen  der  Milchschlamm  oder  Milch- 
schmutz,  und  der  Milchschmutz  enthält  neben 
Schleim,  weissen  Blutkörperchen,  Futter-  und 
Koththeilchen  nach  meinem  Untersuchungen 
stets  auch  die  Bacterien  des  Futters  der  Kuh. 
Flügge  bezeichnet  die  Aeroben  als  peptoni- 
sirende  Bacterien. 

In  meinem  oben  erwähnten  Vortrage  habe 
ich  auf  Grund  folgender  Erwägungen  den 
Anaeroben  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Verdauungskrankheiten  zuge- 
schrieben. Anaeroben  sind  nachweisbar  an 
jedem  Grashalm  sowie  an  allen  den  Grami- 
neen zugeschriebenen,  auf  wiesenartigem  Boden 
wachsenden  Futterpflanzen.  Nach  mechani- 
scher Entfernung  der  Anaeroben  oder  Ab- 
tödtung  derselben  durch  6  Wochen  langes 
Trocknen  haften  an  den  zu  Heu  umgewan- 
delten Gräsern  noch  Aeroben,  für  deren 
Schädlichkeit  keine  Annahmen  vorliegen. 
Im  Gegentheil  gilt  das  Heu  trotz  der  ihm 
anhaftenden  Aeroben  seit  langen  Zeiten 
Lkndwirthen  und  Thierärzten  als  bestes  diä- 
tetisches Futtermittel   überhaupt  und  beson- 
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ders  geeignet  bei  der  Production  von  Kin- 
dermilcb,  und  alle  Erfahrungen  der  Milch- 
curanstalten  sprechen  für  das  Gleiche.  An- 
derseits bewirkt  Grasfütterang  bei  Pferden 
gefährliche  Koliken,  beim  Rindvieh  im  An- 
fange der  Fütterung  Diarrhoen,  in  Folge 
deren  die  Milch  der  Thiere  mit  dünnflüssigem 
Koth  und  Darm-,  sowie  Futterbacterien  stark 
verunreinigt  wird.  Wird  solche  Milch  nur 
40  Minuten  sterilisirt,  so  verursacht  sie  nach 
meinen  Beobachtungen  bei  Säuglingen  gefahr- 
liche Magen  -  Darm erkrankun gen.  Flügge 
erkennt  nach  thierexperimentellen  Studien 
die  Berechtigung  meiner  Anschauung  wohl 
an,  verhält  sich  denselben  gegenüber  jedoch 
reservirt,  solange  er  die  meine  Behauptung 
unterstützenden  Erfahrungen  an  Säuglingen 
vermisst.  —  Dagegen  theilt  er  3  peptonisi- 
renden,  Toxine  bildenden  Aeroben  die  Haupt- 
rolle bei  der  Aetiologie  der  Darmkrankbeiten 
zu,  während  er  9  andere  darunter  viel  stärker 
peptonisirende  für  ziemlich  ungefährlich  er- 
achtet. Auch  macht  Fl.  aufmerksam,  dass 
man  sehr  oft  in  derselben  Milch  Anaeroben 
und  Aerobeen  vergesellschaftet  findet. 

Der  exacte  Nachweis  von  Toxinbildnem 
in  Marktmilch  —  sogenannte  Kindermilch, 
Trockenfutterungsmilch  hat  Flügge  nicht 
in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen 
—  darf  zu  einer  übergrossen  Aengstlichkeit 
vor  der  Anwendung  von  Milch  überhaupt 
oder  eines  Toxinbildner  nicht  sicher  abtödt- 
baren  Milchsterilisirungs Verfahrens  auf  Grund 
der  Ausführungen  Flügge^s  selbst  Anlass 
nicht  geben,  sofern  man  sich  im  Rahmen 
gewisser  Vorsieh tsmaassregeln  bewegt.  Die 
am  häufigsten  gefundenen  aeroben  (facultativ 
aeroben)  Bacterien  bilden  nämlich  keine  Toxine 
und  von  den  8  seltener  beobachteten  patho- 
genen  Arten  ist  der  häufigste  und  giftigste 
Bacillus  durch  einstündiges  Kochen  bei  TOO^ 
getödtet.  üeberdies  sind  bei  Vertheilung  d^t 
Tagesmenge  Milch  auf  eine  grössere  Zahl 
von  Fläschchen  (7 — S pro  die^  Soxhlet'sches 
Princip),  bei  Verwendung  einer  einigermaassen 
zweckmässigen,  d.  h.  von  Hause  aus  sauberen 
Milch  sehr  viele  Flaschen  frei  von  peptoni- 
sirenden  Bacterien,  eine  noch  viel  grossere 
Anzahl  also  von  Toxinbildnem.  Ja  selbst 
der  Gegenwart  eines  oder  weniger  Toxin- 
bildner in  etwa  100  ccm  frisch  sterilisirter 
Milch  wird  man  nicht  allzu  viel  Bedeutung 
zuschreiben,  man  wird  aber  bei  der  rapiden 
Vermehr ungsfähigkeit  von  Mikroorganismen 
Ursache  haben,  durch  kühle  Aufbewahrung 
und  schnellen  Verbrauch  einem  erheblichen 
Wachsthum  derselben  sowie  der  Zunahme 
ihrer  schädlichen  Producte  zu  begegnen. 
Keineswegs  zu  billigen  ist  die  Sterilisirung 
von  Milch  in  grosseren  Gefässen,  aus  denen 


im  Laufe  von  24  Stunden  und  länger  der 
Bedarf  zu  den  Einzelmahlzeiten  des  Säuglings 
entnommen  wird.  Bei  der  Anwesenheit  auch 
nur  einer  giftigen  Spore  —  und  die  Wahrschein- 
lichkeit ist  bei  8  fächern  Volumen  so  viel 
grösser  — ,  werden  sich  in  allen  Milchportio- 
nen Toxinmengen  befinden  und  in  der  letzten 
am  meisten'). 

Wichtig  ist  die  Feststellung  der  Umstände, 
unter  denen  die  Toxinbildner  zumal  in  grösse- 
rer Zahl  in  die  Milch  gelangen.  Wahrscheinlich 
ist  die  Hauptquelle  der  Darmcanal  des  Rindes, 
und  sind  sie  hierhin  mit  gewissen  Futter- 
pflanzen gelangt.  Treten  nun  abnorme  oder 
gar  krankhafte  Vorgänge  im  Darme  des 
Rindes  auf,  so  gelangen  mit  den  flüssigen 
oder  halbflüssigen  Fäcalien  grössere  Mengen 
von  Aeroben,  Anaeroben  und  Toxinbildnem  in 
die  Milch. 

Wenigstens  machte  ich  die  Erfahrung, 
dass  mit  dem  zahlreichen  Auftreten  von  ab- 
normen Zersetzungen  in  der  40  Minuten  steri- 
lisirten  Vollmilch  bei  gleichzeitigen  Diarrhöen 
der  Milchkuh  eine  Anzahl  z.  Th.  sehr  gefähr- 
licher Erkrankungsfälle  unter  den  Säuglingen, 
welche  die  Anstaltsmilch  benutzten,  auftraten 
und  dass  solche  böse  Zufälle  nur  erfolgten, 
wenn  durch  die  Controlproben  freilich  zu  spät 
eine  Aussaat  von  an  aeroben  Gährungserregem 
in  der  Milch  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  nicht  zahlreichere  Erkrankungen 
auftraten,  so  war  es  dem  Umstände  zu  ver- 
danken, dass  möglichst  rasch  denConsumenten 
die  steril isirte Milch  zugeführt  wurde,  zweitens 
die  jüngeren  und  daher  empfindlicheren  Kinder 
fast  durchwegs  Säuglingsmilch  in  Portions- 
flaschen erhielten,  von  denen  entsprechend 
der  geringeren  Milchmenge  die  Zersetzungen 
seltener  sich  zeigten  als  in  den  250  g  ent- 
haltenden Vollmilchflaschen. 

Bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  der 
Siedetemperaturen  gegenüber  den  peptoni- 
sirenden  Aeroben  der  Milch  differiren  meine 
Erfahrungen  von  denen  Flügge's.  Ich 
brachte    mittels     Heu    oder    Kuhkoth    oder 


^)  Flügge  giebt  bezüglich  der  Häufigkeit  von 
Aeroben  an:  „Zuweilen  verderbeu  von  einer  grösse- 
ren Anzahl  kleinerer  Proben,  auf  welche  eine  Milch- 
portion vertheilt  war,  nur  wenige  —  ein  Zeichen, 
dass  solche  Milch  spärliche  Sporen  enthielt.  Dass 
ein  Quantam  von  1 — 2  1  Milch  steril  geblieben 
wäre,  ist  mir  nur  ganz  ausnahmsweise  begegnet.  Auf- 
fällig ist  die  Spärlichkeit  von  sporen haltigen  Bac- 
terien spec.  Toxinbildnem  gegenüber  der  ungeheueren 
Zahl  (600000—4  000  000)  im  ccm  Milch  von  Säure- 
und  Fäulnisserregem  in  der  Marktmilch.  W&hrend 
die  letzteren  sich  vom  Augenblicke  der  Melknng 
sehr  rasch  vermehren,  so  scheinen  keine  neuen 
Sporen  der  ersteren  sich  zu  bilden,  während  wahr- 
scheinlich neue  Bacterien  auch  in  Marktmilch  sich 
entwickeln,  aber  bei  dem  zur  Isolirung  nothwendigen 
Kochen  mit  den  anderen  Bacterien  zu  Grunde  gehen. 


IX.  jAhrganf.l 
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Centrifügenschlamm  peptonisireode  Bacterien 
in  die  Milch  und  sah  nach  70  Minuten  langer 
Sterilisirung  niemals  Bacterienentwicklung; 
ebenso  beobachtete  ich  bei  Yerfütterung  von 
frischen  Wicken  an  die  Kühe,  dass  bei 
30  Minuten  langer  Sterilisirung  ^4  der  Milch- 
proben mit  250  ccm  Inhalt  in  36  Stunden 
in  Brutschrank  verdarben  und  einige  Stunden 
Torher  eiuen  besonders  intensiv  bitteren  Ge- 
schmack aufwiesen.  Der  bittere  Geschmack 
verschwand,  die  Haltbarkeit  {überstieg  14  Tage 
im  Brutschrank,  als  die  Steril isirungsdauer 
auf  70  Minuten  verlängert  wurde.  Wurde 
Gras  durch  sorgfaltiges  Einweichen  in  steriles 
Wasser  und  Abspülen  von  dem  die  Anaeroben 
enthaltenden  Erdschmutze  befreit,  so  waren 
bei  Yerimpfung  in  sterile  Milch  keine  An- 
aeroben mehr  nachweisbar,  wohl  aber  pepto- 
nisirende  Bacterien ;  auch  diese  wurden  durch 
80  Minuten  langes  Kochen  abgetodtet.  Nur 
bei  Impfung  von  Stroh  in  Milch  genügte 
eine  zweistündige  Sterilisirung  der  Milch 
nicht  zur  Abtödtung  der  peptonisirenden 
Bacterien. 

Somit  halte  ich  die  Dauer  von  80  Mi- 
nuten für  die  Sterilisirung  von  Milch  als 
ausreichend  auch  bei  Verwendung  von  Gras- 
milch. 

Ein  80  Min.  langes  Kochen  von  Milch 
verändert  Milch  im  Aussehen  und  Geschmack 
so  erheblich,  dass  es  eine  verdienstvolle 
Arbeit  von  Bendix  war,  nachzuweisen,  dass 
solche  Milch  von  einem  1^/4  jährigen  Kinde 
ebenso  gut  verzehrt  und  verdaut  wurde  wie 
nur  einfach  abgekochte.  Doch  wird  man  gut 
thun,  für  sehr  junge  Kinder  bis  zum  Alter 
von  3  Monaten  die  Yersuche  zu  wiederholen 
und,  so  lange  nicht  das  Gleiche  für  diese 
erwiesen  ist,  für  die  jüngste  Altersklasse  der 
Säuglinge  nur  leicht  steril isirbare  Milch 
(Trockenfütterung  der  Kühe,  Verwendung 
der  Torfstreu)  zu  benutzen,  da  solche  Milch 
—  sauber  gewonnen  und  vom  Milchschmutz 
be&eit  —  schon  nach  30  Minuten  langer 
Sterilisirung  sich  meist  30  Tage  imBrutschrank 
unverändert  hält;  die  geringste  Haltbarkeit 
beträgt  8  Tage  bei  Bruttemperatur. 

Neuerdings  habe  ich.  die  vor  1^/9  Jahren 
während  der  Herstellung  des  Hochdruck- 
Sterilisirungs-Apparates  unterbrochenen  Ver- 
suche wieder  aufgenommen  und  kann  die 
Angaben  Flügge* s  bezüglich  der  Wirkung 
des  gespannten  Dampfes  bestätigen.  Durch 
kurze  Verwendung  von  Temperaturen  um 
115^  0.  gelang  es  mir,  dieselbe  Sterilisirung 
zu  erzielen  wie  durch  80  Minuten  lange  Be- 
nutzung von  100°  C,  ohne  dass  die  erstere 
Milch  im  Aussehen  und  Geschmack  stärker 
verändert  war  als  30  Minuten  bei  100°  C. 
sterilisirte. 

T1I.M.9& 


Die  Anforderungen  an  die  Milchproduc- 
tion  für  Säuglinge  und  Zubereitung  der 
Säuglingsnahrung  sind: 

Man  richtet  die  Kuhställe  so  ein,  dass 
sie  leicht  und  vollständig  gereinigt  werden 
können.  Man  verabreicht  das  ganze  Jahr 
weder  Grünfutter  noch  Knollenfrüchte,  als 
Hauptfutter  Heu;  als  Lagerstätte  für  die 
Kühe  verwendet  man  am  besten  die  fast 
keim&eie  Torfstreu;  man  wäscht  die  Euter 
der  Kühe  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Melken 
und  beseitigt  den  vorhandenen  Milchschmutz 
aus  der  Milch  durch  zweimaliges  Seihen  oder 
Oentrifugiren. 

Eine  solche  Milch  darf  als  Kindermilch 
bezeichnet  werden;  10  Minuten  langes  Kochen 
vor  der  Verabreichung  ist  hinreichend.  Nach 
dem  Kochen  soll  die  Milch  in  denselben 
Geissen  bleiben,  am  besten  in  den  von 
Soxhlet  eingeführten  Trinkfläschchen  mit 
luftdichtem  Verschluss.  Nach  dem  Kochen 
muss  die  Milch  rasch  abgekühlt  werden, 
zunächst  durch  die  Luft,  dann  durch  zwei- 
maliges Einstellen  in  kühles  Wasser.  So- 
dann muss  sie  bei  höchstens  18°  C.  aufbe- 
wahrt werden  und  aus  nicht  luftdicht  ver- 
schlossenen Gefössen  während  12  Stunden 
verwendet  werden.  Wird  die  Milch  bei 
höherer  Temperatur  aufbewahrt,  22 — 24°  0., 
wie  es  bei  ungenügenden  Kühlvorrichtungen 
in  den  überhitzten  Wohnungen  der  Armen 
im  Sommer  der  Fall  ist,  so  muss  die  Milch 
in  der  Hälfte  der  Zeit  verbraucht  oder  nach 
6  Stunden  noch  einmal  aufgekocht  werden. 
Soll  die  Milch  mehr  als  die  angegebene 
Zeit  vorhalten,  so  kocht  man  dieselbe  in 
den  luftdicht  verschliessbaren  Flaschen 
25  Minuten.  Es  muss  aber  hervorgehoben 
werden,  dass  nur  eine  nach  den  oben  ange- 
führten Principien  producirte  Milch  eine  gute 
Haltbarkeit  (8  —  30  Tage  bei  37°  C.)  auf- 
weist und  dass  je  weniger  die  Vorschriften 
bei  der  Gewinnung  beachtet  werden,  eine 
um  so  grössere  Zahl  von  Milchflaschen  eine 
ungenügende  Haltbarkeit  besitzen  wird, 
wodurch  eine  Gefährdung  der  kindlichen  Ge- 
sundheit zu  Stande  kommt. 

Für  die  ärmere  Bevölkerung  empfiehlt 
sich  die  Benutzung  von  möglichst  einfachen 
Milchkochem  und  zwar,  um  eine  Relnfec- 
tion  der  Milch  durch  Contact  mit  unsaube- 
ren Gefässen  möglichst  zu  vermeiden,  die 
Anwendung  von  1  —  l^s  Liter  fassenden 
Kannen,  welche  im  Wassertopf  25  Minuten 
kochend  gehalten  werden  sollen.  (Die  Bunz- 
lauer  Kanne  kostet  80  Pf.) 

Die  Kuhställe  für  Säuglingsmilch 
müssten  wie  die  Schlachthöfe  unter 
städtischer,  thierärztlicher  Aufsicht 
stehen,    und    die   Communen    könnten, 
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soweit  Bie  insbesondere  über  eigene 
ländliche  Territorien  yerfügen,  durch 
Verabreichung  billigen  Heus  an  die 
Molkereibesitzer  die  diätetische  Be- 
schaffenheit der  ^Eindermilch^  zu 
Gunsten  der  ärmeren  Bevölkerung 
wesentlich  verbessern. 

Diegeeigneten  Mischungsverhältnisse 
der  Milch  sind: 
I.  l.u. 2. Monat 3 Theile Wasser  1  Theil Milch 
II.  3.U.4.     -      2      -  -       1      -        - 

III.  5.U.6.     -      1      -  -        1      -        - 

IV.  7.U.8.      -      I      -  -       2      -        - 
V.  9.U.10.    -      1      -  -       3      -        - 

Bei  gehörigem  Rahmzusatz,  d.  h.  für  Säug- 
linge bis  3  Mooaten  auf  100  g  Milch  10  g 
ca.  25  ^/oRahm,  bei  älteren  bis  10  Monaten  auf 
100  g  Kuhmilch  6 — 7  g  Rahm  von  gleicher 
Qualität,  wird 

Mischung   No.    II   meist   vom  2.    Monat  an 
No.  III       -  -     3V5       -        - 

No.  IV       .  -     4Va       -        - 

No.     V       -  -     e'/a       -        - 

vertragen. 

Goncentrirtere Mischungen  sind  in  früheren 
Lebensmonaten  nicht  zu  empfehlen;  wohl 
giebt  es  Kinder  mit  ganz  besonders  kräftigen 
Verdauungsorganen,  welche  Vollmilch  mit 
5  Monaten  vertragen  und  gut  gedeihen,  doch 
sind  dies  Ausnahmen. 

Verf.  musste  sämmtliche  5  Mischungen 
trotz  der  damit  verbundenen  Unbequemlich- 
keiten in  je  zwei  Flaschen,  die  eine  um 
50  ccm  grösser  als  die  andere,  füllen  lassen, 
da  oft  genug  die  Nahrung  der  einen  Mischung 
nicht  genügend  war,  die  darauf  folgende 
aber  leichte  dyspeptische  Erscheinungen  her- 
vorrief, während  eine  um  50  ccm  vermehrte 
Menge  der  ersten  Mischung  gut  vertragen 
wurde.  Die  Menge  von  Nährstoffen  in  der 
grösseren  Flasche  der  schwächeren  Mischung 
war  etwas  grösser  als  die  der  kleineren  der 
nächstfolgenden. 

No.I  wurde  in  Flaschen  V.  100  u.  150  ccm  Inhalt 
II       -       -  -        -  100-  150    -        - 

III  -       -  -         -   150  -  200    - 

IV  -      -         -        -  150  -  200   - 

V       -       -  -        -  200   u.    sehr    selten 

250  ccm, 
Vollmilch   in   Flaschen   von    250  ccm  Inhalt 
verabreicht. 

Folgende  Milchmengen  entsprechen  annä- 
hernd dem  Bedürfnisse  eines  normalen  Kindes 

ccm  Milch 
Kinder  der  l.und2.  Woche  ca.  100  bez.  220 
-   3.  bis  5.       -        -       250—400 
V.  Beg.  d.  2.  M.  bis  Schi.  d.  3.  M.  400—650 

-  -     -    4.  -     -       -      -  5.  -     650—750 

-  -     -   6.  -     -       -      -  7.  -     750—1000 

-  -     -   8.  -     -       -      -  10.  -  1000—1250 


Der  Zuckerzusatz  (Rohrzucker)  beträgt 
durchwegs  ca.  20  g  pro  die.  Bei  Kindern, 
die  an  habitueller  Obstipation  leiden,  empfiehlt 
sich  ein  weiterer  Zusatz  von  20  g  Milchzucker. 
In  den  Wintermonaten  wird  man  häufiger  zu 
diesem  Mittel  zu  greifen  haben  wie  in  den 
Sommermonaten.  Bei  der  oben  erwähnten 
Beifügung  von  25  %  Rahm  vermindert  sich 
der  Milchgebrauch  um  ca.  20  ^/q. 

Zwischen  den  zur  Säuglingsernährung 
üblichen  Kuh  milch  Verdünnungen  und  der 
Muttermilch  macht  sich  als  wesentlicher 
unterschied  der  relative  und  absolute  Fett- 
reichthum  der  letzteren  geltend.  Man  stellt 
sich  den  letzteren  durch  Zusatz  von  Rahm 
her,  nicht  durch  vermehrten  Zusatz  von 
Milchzucker  als  Aequivalent  des  Fettes.  Man 
verschafft  sich  selbst  Rahm,  indem  man 
zur  Rahmgewinnung  eine  Milchmenge,  die 
ungeföhr  der  Hälfte  der  zur  Säuglingser- 
näbrung  nothwendigen  Kuhmilch  gleichkommt, 
in  einer  flachen  Schüssel  2  Stunden  kühl 
und,  ohne  sie  zu  bewegen,  aufbewahrt,  dann 
den  gebildeten  Rahm  abschöpft  und  mit  der 
Tagesmenge  unabgerahmter  Milch  vermischt. 
Auch  lässt  sich  im  Winter  der  käufliche 
Rahm,  oder  zur  Bequemlichkeit  das  Biedert  ^- 
sche  Rahmgemenge,  hergestellt  von  Drenk- 
hahn  in  Steudorf  oder  die  vegetabile  Milch 
von  Lahmann  verwenden. 

Der  Nutzen  des  Zusatzes  von  Rahm  zur 
Milch  lässt  sich  nach  mehreren  Richtungen 
constatiren : 

1.  Die  Beschaffenheit  der  Stühle  ist  selbst 
bei  ganz  jungen  Säuglingen  (bis  3  Mo- 
naten) von  der  gewünschten  salbenartigen 
Gonsistenz  gegenüber  den  Lehmstühlen 
bei  reiner  Kuh mi Ichernährung.  Der  oft 
üble  Geruch  des  Fäces  fehlt,  was  die 
Wartung  des  Säuglings  viel  angenehmer 
macht. 

2.  Bei  Rahmzusatz  braucht  die  Milch  nicht 
in  dem  Maasse  verdünnt  zu  werden  wie 
ohne  diesen.  £s  werden  in  jeder  Mahl- 
zeit (27^  bis  3  stündlich)  somit  kleinere 
Flüssigkeitsmengen  verabreicht,  wodurch 
eine  üeberfüUung  des  Magens  und  das 
starke  Speien  der  Kinder  vermieden 
wird. 

3.  Die  Defäcation  ist  erleichtert,  die  Kinder 
sind  daher  ruhiger. 

4.  Die  Gewichtszunahme  ist  durchwegs  eine 
bessere,  bei  Kindern  über  4  Monaten 
übertrifft  dieselbe  selbst  normal  an  der 
Mutterbrust  gedeihende  Kinder. 

Bei  Zusatz  von  Rahm  zur  Milch  kann  man 
den  Ersatz  des  Wassers  durch  dünne  Suppen 
Yon  Kindermehlen  wohl  immer  entbehren. 

Bei  zu  früh  geborenen  Kindern  (7  Monats- 
kindern),   bei  Kindern  mit  abnorm  schwacher 
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VerdftunDg,  wo  die  Ffices  die  fest  unvATfit]- 
derte  Milch  aufwiesen,  habe  ich  Fancreatin 
aetiTum  0,3ä  in  jeder  zweiten  Hahlzeit  in 
die  Milch  eingerührt  (Pancreatiii  ist  fast  ge- 
Bchmacklos)  Monate  hindurch  gegeben  nnd 
nach  34  Stunden  normale  Stühle  erzielt. 
Die  Kinder,  die  sonst  zu  Grande  gegangeo 
wSren,  haben  sich  gut  entwiolceU. 

Solche  Beispiele  lehren  ganz  besonders, 
dass  so  bedeutsam  die  Kolle  der  Bacteriea 
in  der  Milch  ist,  so  wesentlichen  Einfluss 
die  chemische  ZusammeosetzuDg  und  Be- 
schaffenheit der  Nahrung  ausübt. 

Mit  meinen  ErfahrnogeD  in  der  Emäh- 
mngsfrage  der  S&uglinge  nehme  ich  wohl 
den  vermittelnden  StaodpuDkt  zwischen 
Biedert  und  Heubaer  ein.  Bei  einer 
EweckmÜseigen  und  erfolgreichen  Verpflegung 
kommt  sowohl  die  Chemie  als  auch  die 
Bacteriologie  zu  ihrem  Rechte;  auf  die  An- 
forderungen beider  DiscipÜDeu  rnuas  Kfick- 
sicht  genommen  werden. 

Für  das  Gedeihen  des  Eindes  sind  aber 
ausser  der  Nahrung  sehr  bedeutsame  Fac- 
toren  die  hygienischen  Zustände  der  Um- 
gebung nnd  die  klimatischen  Verhältnisse. 
Schliesslich  darf  nie  vergeesen  werden,  daea 
die  individuelle  Verschiedenheit  der  Menschen 
sich  schon  im  Säugling  aneprägt. 

Der  Erfolg  der  künstlichen  EmihniDg 
unter  Beachtung  aller  eigenartigen  An- 
sprüche derselben  stellt  sich  keineswegs  un- 
günstiger als  die  Ernährang  mittels  Ammen. 
Die  bisweilen  geringere  Gewichtszunahme  in 
den  ersten  8 — 10  Lebenswochen  wird  nach 
dem  8.  Monate  bald  wett  gemacht,  und  eine 
tSdtlicfae  Erkrankung  durch  die  Nahrung 
selbst  ranss  bei  dauernder  Controle  der  Er- 
nähmng  durch  den  Arzt  fortan  sich  ver- 
meiden lassen. 
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Die  Zahl  der  Sp^cula,  welche  zur  Unter- 
suchung des  Naseniooeren  benutzt  werden, 
ist  mit  der  Zeit  eine  schier  unendliche  ge- 
worden; trotzdem  giebt  es  unter  all'  den 
Terschiedenen  Mustern  kaum  welche,  die 
als  ganz  untauglich  bezeichnet  zu-  werden 
verdienten,  und  es  ist  grosseotheils  Sache 
der  Gewohnheit  und  Debung,  vielleicht  der 
Liebhaberei,  welches  Icstrnmentes  man  sich 
bedient,  mit  welchem  derselben  man  „am 
besten"  sehen  zu  kSnneo  meint.  Diejenigen 
Herren  Collegeo  nun,   welche  gern  mit  dem 


Voltolini'  sehen  Nasenspiegel  arbeiten, 
dessen  Hauptvorzug  wohl  in  aeiner  hervor- 
ragenden Lichtstärke  (sit  venia  verbot)  be- 
steht, erlaube  ich  mir  auf  die  in  vor- 
stehender Abbildung  illustrirte  Modification 
hinzuweisen.  Diese  hat  lediglich  den  Zweck, 
das  alte,  bewährte  Instrument  ein  wenig  hand- 
licher zu  machen  und  demselben  auf  diese 
Weise  vielleicht  zu  grösserer  Verbreitung  zu 
verhelfen. 

Es  handelt  sich  hierbei  nicht  eigentlich 
um  eine  „Modification",  sondern  eher  um 
eine  „Gombination"  und  zwar  um  die  Com- 
bination  des  erwähnten  Nasenspiegels  mit 
dem  allerorts  bekannten,  wie  geschätzten 
federnden  Handgriffe  von  Hartmann.  Die 
Veranlassung  hierzu  lag  in  dem  umstände, 
dasB  die  Handhabung  des  Voltolini'scben 
Instrumentes    einige    Unbequemlichkeit    be- 


28 


BargangrQo,  Modlfieatlon  dai  Voltoliol'ieh«o  Natanapsoulumi. 


r%erap«ttdich« 
Monauhefk«. 


reitet:  es  st^rt  den  üntersucher  und  be- 
lästigt den  Kranken  nicht  wenig,  wenn 
Ersterer,  wie  es  beim  Gebrauche  der  ur- 
sprünglichen Form  des  Yoltolini' sehen 
Trichters  kaum  umgangen  werden  kann,  ge- 
zwungen ist,  mit  einer  Hand  oder,  bei  An- 
wendung der  Dilatationsschraube,  mit  beiden 
Händen  dem  Patienten  im  Gesichte  zu 
liegen;  es  ist  auch  nicht  gut  möglich,  das 
Speculum  entsprechend  zu  erweitern  oder  zu 
yerengem  und  gleichzeitig  mit  Instrumenten 
etc.  in  die  Nasenhöhle  einzugehen,  weil  ja 
die  freie  Hand  die  Schraube  regieren  muss. 
Diesen  Unzulänglichkeiten  will  die  Combi- 
nation  der  beiden  erwähnten  Stücke  zu 
einem  Ganzen  abhelfen  und  zwar,  wie  aus 
Yorstehender  Figur  ersichtlich,  in  folgender 
Weise: 

Die  Dilatationsschraube  an  der  einen 
Seite  des  Trichtereinganges  wurde  durch 
einen  glatten,  runden  Metallstab  (a)  ersetzt. 
Dieser  ist  an  dem  einen  Ende  durch  ein 
Gelenk  (b)  mit  dem  am  beweglichen  kleine- 
ren Speculumblatte  festgelötheten  Metall- 
theile  yerbunden.  Das  andere  Ende  des 
Stabes  trägt  einen  Knopf  (c).  Die  eine 
Branche  des  Hartman  naschen  federnden 
Handgriffes  ist  mit  dem  äusseren  Rande  des 
Trichtereinganges  fest  yerbunden;  gleich 
unterhalb  des  letzteren  ist  am  Ende  der 
Griffbranche  ein  Hohlcjlinder  (d)  ange- 
bracht, in  welchem  der  Metallstab  (a)  sich 
frei  —  vorwärts  wie  rückwärts  —  bewegen 
kann.  Die  andere  Branche  der  Handhabe 
endet    in    zwei    leicht  rückwärts  gebogenen. 


stumpfen  Gabelzinken,  welche  den  Knopf 
{c)  umgreifen.  Werden  nun  die  Branchen 
des  Griffes  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
den  Druck  der  Hand  einander  genähert^  so 
ziehen  die  Gabelzinken  den  Metallstab  aus 
dem  Hohlcjlinder  hervor  und  setzen  gleich- 
zeitig das  Gelenk  (b)  in  Thätigkeit,  wodurch 
dann  das  Speculum  sich  öffnet,  indem  das 
kleinere  Blatt  desselben  von  dem  grösseren 
entfernt  wird. 

Ich  pflege  dieses  Speculum  in  der  Art 
zu  handhabeo,  dass  ich  den  Griff  in  die 
volle  Faust  nehme  und  den  Rand  des  Trich- 
tereinganges mit  dem  Daumen  stütze.  Ich 
halte  es  stets  in  der  linken  Hand,  ob  nun 
das  Instrument  für  die  rechte  oder  linke 
Nasenhälfte  gebraucht  wird,  um  die  Rechte 
fQr  etwa  noth wendige  Manipulationen  frei 
zu  haben. 

Es  Hessen  sich  ja  an  dem  Nasenspiegel 
noch  diese  oder  jene  Vorrichtungen  zum 
Fixiren  der  geöffneten  Branchen,  Sperrhaken, 
der  Chole watsche  Ring  u.  A.  m.  anbrin- 
gen, doch  bin  ich  stets  ohne  solche  ausge- 
kommen. 

Was  das  Reinigen  des  vorliegenden  Spe- 
culums  anlangt,  so  hat  dasselbe  ja  seine 
Schwierigkeiten,  doch  sind  diese  hier  kaum 
grösser  als  bei  anderen  ähnlichen  Instru- 
menten, und  wenn  es  nach  jedesmaligem  Ge- 
brauche ausgekocht  und  in  Buchten  und 
Ecken  mit  einer  starken  Yogelfeder  gereinigt 
wird,  so  haben  wir  kaum  etwas  von  dem- 
selben zu  furchten. 


Neuere  Arzneimittel. 


Sallgrenln. 

Die  üblen  Nebenwirkungen ,  welche  die 
Salicylsänre,  resp.  das  salicjlsaure  Natrium  bei 
innerlicher  Anwendung  zeigen  und  ans  oft  genug 
nöthigen,  von  der  Anwendung  Abstand  zu  nehmen, 
Hessen  schon  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Verwendung 
als  Antipyreticum  nnd  Antirheumaticnm  es  wun- 
schenswerth  erscheinen,  ein  Ersatzmittel  für  die 
genannten  Körper  za  besitzen. 

Bereits  Gay-Lussac  und  Magendie  hatten 
darauf  hingewiesen,  dass  das  in  den  Rinden  ver- 
schiedener Weidenarten  vorkommende  Salicin  eine 
fieberwidrige  Wirkung  zeigt.  Mac  lag  an  hatte, 
allerdings  von  eigenthümlich  mystischen  Anschau- 
ungen ausgehend,  das  Salicin  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus angewendet  und  über  die  bei  dieser 
Krankheit  erzielten  günstigen  Resultate  im  Jahre 
1876  berichtet. 


In  dem  gleichen  Jahre  theilte  Senator  seine' 
Erfahrungen  mit,  welche  er  mit  dem  Salicin  bei 
einer  Anzahl  fieberhafter  Erkrankungen  gemacht 
hatte.  Dieser  Forscher  legte  der  Anwendung  des 
Salicins  die  Thatsache  zu  Grunde,  dass  dasselbe 
im  Organismus  theil weise  in  Salicylsäure  über- 
geführt wird.  In  Dosen  von  2,5 — 6,0  g  hatte 
das  Salicin  bei  Typhus,  bei  Parametritis,  Febris 
hectica  eine  sichere  antipyretische  Wirkung  ge- 
äussert, ohne  die  unerwünschten  Nebenwirkungen 
der  Salicylsäure  zu  zeigen. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  ergänzt  Senator 
seine  früheren  Angaben  dahin,  dass  zur  Erzielung 
einer  sicheren  antipyretischen  Wirkung  beim 
Erwachsenen  9,0  —  10,0  g  erforderlich  seien. 
Ueble  Nebenwirkungen  wurden  auch  hiernach 
nicht  beobachtet  und  selbst  dann  nicht,  wenn  diese 
Dosen  noch  überschritten  worden.  Im  Harn 
konnte  Senator  Salicylsäure  nach  Einnahme  von 
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1,5 — 2,0  g  Salicin  schon  Dach  16 — 20  Minuten 
nachveisen,  nach  8,0 — 9,0  in  einigen  Fällen  noch 
nach  60 — 60  Standen. 

Die  günstigen  Resaltate  Senator^s  fanden 
in  der  Folgezeit  zahlreiche  Bestätigung  Yon: 
Brew,  Schafield,  Maj,  Ralfe,  Pearse,  Cur- 
now,  Laffan,  Maginnis,  Nider,  Macdonald, 
Bury  u.  A. 

Andere  Autoren  dagegen  bezeichnen  die  Wir- 
kung als  unsicher  und  weniger  energisch  als  die 
der  Salicjlsftnre,  so  namentlich  Buss,  ferner 
Biden,  Fester,  Mjers,  Jacob,  Lillej, 
Daruty,  Beeby. 

In  Deutschland  hat  sich  das  Salicin  trotz 
der  mehrfach  gunstigen  Mittheil ungen  und  trotz 
des  Fehlens  giftiger  Eigenschaften  nicht  einbürgern 
können. 

Das  Salicin  ist  das  Glykosid  des  Saligenins 
und  wie  auch  andere  Glykoside  wird  dasselbe  in 
wässeriger  Lösung  durch  Fermente  in  seine  Com- 
ponenten  gespalten.  So  zerfällt  Salicin  unter 
Einwirkung  yod  Emulsin  in  Saligenin  und  Gly- 
•kose  Dach  der  Gleichung: 

Cj3  Hig  O7  -h  Hj  0  =  Cj  Hg  Oj  +  Ce  H,2  Og 

Salicin  SaligeBin  Glykose. 

Aehnlich  wirken  Hefe  und  Fäulnissbactericn 
(Marm^). 

Das  Saligenin  krystallisirt  in  farblosen  Blätt- 
chen oder  Nadeln,  ist  in  kaltem  Wasser  ziemlich 
leicht,  in  heissem  Wasser  und  Alkohol  sehr  leicht 
löslich  und  besitzt  einen  schwach  bitteren  Ge- 
schmack. 

Durch  Oxydationsmittel  wird  das  Saligenin 
leicht  in  salicylige  Säure  und  weiter  in  Salicyl- 
säure  übergeführt.  Diese  drei  Körper  stehen  im 
Yerhältniss  zu  einander  wie  Alkohol,  Aldehyd 
und  Säure 
r«  D  ^^  GH  n  TT  GH       n  u  ^^  GH 

Saligenin  Salicylige  Sftnre         Salicyluiare. 

(SaUcylalkohol)         (SaUcylaldehyd) 

Wird  Salicin  innerlich  genommen,  so  treten 
im  Urin  neben  unverändertem  Salicin  Saligenin, 
salicylige  Säure,  Salicylsäure  und  Salicylursäure  auf. 
Auch  gelang  es  M arme,  bei  Hunden  und  Katzen 


kurze  Zeit  nach  dem  Eingeben  von  Salicin  im 
oberen  Theile  des  Dünndarms  Saligenin  nachzu- 
weisen. Hieraus  geht  hervor,  dass  Salicin  bei 
innerlicher  Darreicbuug  zunächst,  und  zwar  im 
Darm,  iu  Saligenin  und  Glykose  gespalten  wird 
und  dann  weiter  zu  salicyliger  Säure  und  Salicyl- 
säure ozydirt  wird. 

Leder  er  bezeichnet  daher  die  Salicinwirkung 
auch  als  Saligeniu Wirkung.  Er  hält  es  aus  diesem 
Grunde  für  rationell,  die  Arbeit  der  Spaltung  des 
Salicins  in  Saligenin  und  Glykose  dem  Organismus 
abzunehmen  und  statt  des  Salicins  direct  Saligenin 
zu  geben,  und  dieses  um  so  mehr,  als  letzteres 
nur  zu  43^0  1°^  Salicin  enthalten  ist.  Der  An- 
wendung des  Saligenins  stand  jedoch  der  hohe 
Preis  entgegen,  da  es  nur  aas  dem  Salicin  durch 
Einwirkung  von  Fermenten  erhalten  werden  konnte. 
Jetzt  ist  es  gelungen,  nach  einem  der  chemischen 
Fabrik  Dr.  F.  von  Heyden  Nachf.  patentirten 
Verfahren  das  Saligenin  auf  einfache  Weise  dar- 
zustellen. Unter  geeigneten  Bedingungen  ver- 
einigen sich  Carbolsäure  und  Formaldehyd  zu 
Saligenin  : 


CßH^ 


OH 


~H 

Carbols&ure 


+  Cr£_:"»  =  C«H, 


H, 
0 

Formal 
dehyd 


OH 
-  CH2  (OH) 

Saligenin 


Ob  nun  das  Saligenin  zuverlässiger  wirken 
wird  als  Salicin,  lässt  sich  a  priori  nicht  sagen. 
Versuche  darüber  liegen  nicht  vor.  Möglich  ist 
es  ja,  da  die  Zerlegung  des  Salicins  im  Darm  nur 
unter  geeigneten  Bedingungen  vor  sich  zu  gehen 
scheint,  und  ein  Theil  des  eingeführten  Salicins  un- 
zersetzt  zur  Resorption  gelangt  und  den  Organis- 
mus verlässt.  Dieser  Theil  würde  nach  der  Aus- 
führung Le derer *s  für  die  Wirkung  verloren 
gehen.  Dies  würde  auch  die  ungleichen  Resultate, 
welche  mit  Salicin  erhalten  wurden,  erklären.  Die 
Entscheidung  kann  jedoch  nicht  durch  theoretische 
Speculationen,  sondern  nur  durch  Beobachtungen 
am  Krankenbett  herbeigeführt  werden. 

Einer  Tagesgabe  von  8 — 12  g  Salicin  würde 
3,4 — 5,2  g  Saligenin  entsprechen. 

L.  Lederer:  Ueber  Salicin  und  Saligenin. 
}^ünch.  med.  Wochenschrift  1894  S.  619. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  medlcinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  31.  October  1894, 

Ueber  intrauterine  Behandlung.    Yon  Prof. 

Olshausen. 

Früher  war  die  intrauterine  Behandlung  mit 
mancherlei  Gefahren  verknüpft  gewesen.  Eine 
einfache  Sondirung  hat  oft  eine  schwere  Infection 
und  Peritonitis  zur  Folge  gehabt.  Seit  Einführung 
der  Antisepsis  ist  das  zwar  anders  geworden, 
doch  ist  die  Gefahr  durchaus  noch  nicht  ganz  ge- 
wichen. 


Die  Sondirung  wird  von  Gynäkologen  nur 
selten  angewendet,  etwa,  wenn  es  zur  Diagnosen- 
stellung durchaus  nöthig  ist.  Richtig  wäre  es, 
vor  einer  Sondirung  die  Vagina  zu  desinficiren; 
jedenfalls  soll  man  nach  Möglichkeit  Verletzungen 
zu  vermeiden  suchen. 

Die  Gefahr  der  Infection  ist  viel  geringer  bei 
der  Injection  medicamentöser  Flüssigkeiten  und 
bei  Ausspülungen  des  Uterus.  Bei  der  Injection 
von  Jodtinctur  und  Chlorzink  wird  es  die  un- 
mittelbare Tödtung  der  Keime  sein,  die  die  Ge- 
fahr   verringert,    und    bei    Ausspülungen    werden 
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die  Keime  zugleich  mit  der  Sp&lflüasigkeit  wieder 
heraasgeBchwemmt.  Dagegen  sind  die  iDJectionen 
mit  anderen  Unannehmliolikeiten  yerknfipft.  Za- 
n&cbst  sind  darnach  auftretende  Uternskoliken 
höchst  fatal;  diese  pflegen  5 — 10  Minuten  nach 
der  Injection  aufzutreten,  können  sehr  heftig  sein 
und  auch  stundenlang  dauern.  Gefahren  sind  da- 
mit nicht  yerbunden.  Die  Schmerzen  werden 
durch  eine  Dosis  Morphium  gemildert.  Alle 
Mittel,  die  man  angewendet  hat,  um  das  Auf- 
treten der  Koliken  zu  yerh&ten,  sind  bis  jetzt  er- 
folglos gewesen;  ob  die  Mittel  kalt  oder  warm, 
schnell  oder  langsam  eingespritzt  werden,  ist 
gleichgültig ;  die  Hauptsache  ist,  nicht  yiel  in  dem 
Uterus  zurückzulassen;  deshalb  nehme  man  das 
Rinnenspeculum  nicht  früher  heraus,  als  noch 
etwas  abfliesst,  oder  sauge  mit  der  Spritze  die 
Flüssigkeit  etwas  sp&ter  wieder  ein;  doch  ist  auch 
dann  der  Erfolg  noch  nicht  sicher.  Unangenehmer 
noch  als  die  Koliken  sind  peritoni tische  Reizungen, 
die  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  aus  den  sich 
contrahirenden  Tuben  in  die  Bauchhöhle  zu  Stande 
kommen;  eine  diffuse  Peritonitis  hat  Vortr.  als 
Folge  Ton  intrauterinen  Einspritzungen  noch  nicht 
beobachtet,  soll  aber  Yorgekommen  sein.  Appli- 
cationen  von  Medicamenten  vermittels  der  Plai- 
fairsonde  eignen  sich  nicht  für  Erkrankungen 
des  Corpus  uteri,  denn  nur  selten  wird  der  innere 
Muttermund  so  weit  sein,  dass  nicht  Medicamente 
an  ihm  abgestreift  werden;  geeigneter  ist  eine 
von  Saenger  angegebene  dünne  Sonde  aus  Silber, 
die  so  biegsam  ist,  dass  sie  sich  dem  Wege  allein 
anpasst.  Nach  Application  Ton  Plai  fair  senden 
kommen  Koliken  kaum  vor. 

Die  artificielle  Erweiterung  des  Muttermundes 
kann  durch  zwei  Methoden  erreicht  werden,  durch 
Laminaria  und  durch  Jodoformgaze;  nur  für 
seltene  Fälle  eignet  sich  eine  Erweiterung  ,mit 
stumpfen  Instrumenten,  da  für  diesen  Zweck  eine 
beträchtliche  Weite  des  Orificium  (etwa  7  mm) 
Yorausgesetzt  wird.  Die  blutige  Erweiterung  der 
Ceryix  ist  manchmal  nützlich,  etwa  bei  intraute- 
rinen Polypen,  die  sich  auf  andere  Weise  nicht 
entfernen  lassen.  Im  Ganzen  ist  das  Verfahren, 
mittels  Gaze  zu  dilatiren,  das  beste,  wenn  es  auob 
nicht  ganz  ungefährlich  ist;  Vortr.  selbst  hajt 
4  Fälle  von  Sepsis  dabei  erlebt.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Myom,  das  zum  Theil 
abgetragen  war;  um  den  Rest  zu  entfernen,  wurde 
der  Muttermund  durch  Jodoformgaze  erweitert; 
am  vierten  Tage  trat  Fieber  ein;  zwar  wurde  die 
Gaze  entfernt,  doch  ging  die  Frau  möglicher 
Weise  an  Jodoformintozication,  richtiger  wohl  an 
Sepsis  zu  Grunde.  Ebenso  ging  es  in  einem 
zweiten  Falle.  Ganz  kürzlich  beobachtete  der 
Vortr.  zwei  Fälle,  die  aber  glücklich  verliefen. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  breite,  sub- 
mucöse,  gestielte  Myome.  Im  ersten  Falle  wurde 
trotz  eintretender  Fiebertemperatur  von  40,4  ^  die 
Operation  der  Exstirpation  des  (inficirten)  Uterus 
unterlassen,  da  der  Puls  gut  war.  Im  zweiten 
ähnlichen  Falle  mit  noch  schwereren  Symptomen 
wurde  die  Exstirpation  des  Uterus  gemacht;  der 
Erfolg  war  ein  vollständiger;  es  zeigte  sich  auch, 
dass  die  Infection  schon  über  den  Uterus  hinaus 
vorgedrungen  war,  denn  die  Ligamenta  lata  waren 
schon    infJtrirt,    auch    fiel    die  Temperatur   nicht 


sofort  wieder,  sondern  erst  in  vier  Tagen  zur 
Norm.  Im  vorher  erwähnten  Falle  war  die  Tem- 
peratur schon  am  nächsten  Tage  wieder  normal. 
Jedenfalls  ist  also  die  Dilatation  mit  Jodoform- 
gaze nicht  ungefährlich.  Die  Erklärung,  dass  bei 
dem  bei  der  Dilatation  mit  Jodoformgaze  ange- 
wandten sterilen  Vorgehen  doch  eine  Sepsis 
möglich  ist,  ist  darin  zu  suchen,  dass  man  die 
Vagina  kaum  aseptisch  machen  kann,  höchstens 
durch  eine  stundenlange  Procedur.  Immerhin  ist 
die  Methode  der  Erweiterung  durch  Jodoformgaze 
immer  noch  die  beste,  aber  sie  ist  wegen  der  Ge- 
fahren möglichst  selten  anzuwenden. 

Noch  gefährlicher  ist  die  Anwendung  der  La- 
minaria; erstlich  ist  die  Laminaria  schwer  asep- 
tisch zu  machen  und  dann  lädirt  sie  zu  leicht 
die  Schleimhaut;  bei  ihrer  Entfernung  giebt  es 
Sohleimhautwunden,  die  leicht  inficirt  werden. 
Die  Laminaria  ist  deshalb,  trotzdem  dass  sie 
schneller  zum  Ziele  führt,  noch  seltener  anzu- 
wenden. 

Was  das  Gurettement  betrifft,  so  wird  Nie- 
mand zweifeln,  dass  diese  Operation  sehr  segens- 
reich ist,  dass  ohne  die  Curette  manche  Fälle 
nicht  erfolgreich  behandelt  werden  können.  Doch 
wird  nach  Vortr.  die  Curette  viel  zu  häufig  ange- 
wendet. Mit  dem  Gurettement  kann  man  einen 
diagnostischen  und  einen  curativen  Zweck  ver- 
folgen. Im  ersteren  Falle  will  man  entscheiden, 
ob  eine  maligne  oder  eine  benigne  Erkrankung 
des  Uterus  besteht.  Die  Curette  ist  nur  anzu- 
wenden bei  hyperplastischen  Processen  der  Schleim- 
haut des  Uterus,  nicht  bei  katarrhalischen  Processen, 
ebensowenig  der  Schleimhaut  des  Corpus,  wie  der 
Cervix  des  Uterus;  die  Falten  des  Arbor  vitae 
im  Cervixcanal  sind  so  eng,  dass  kein  Instrument 
hineindringen  kann,  und  dann  ist  auch  gar  nichts 
in  den  Falten  wegzukratzen. 

Es  ist  mit  dem  Gurettement  um  so  spar- 
samer vorzugehen,  als  die  Gefahren  der  Operation 
nicht  gering  sind.  Zuerst  besteht  die  Möglichkeit 
der  Perforation  namentlich  beim  puerperalen 
Uterus,  wo  die  Uteruswandungen  eine  grosse 
Mürbheit  besitzen;  diese  Mürbheit  kann  jedoch 
auch  Monate  lang  nach  der  Entbindung  bestehen 
bleiben.  Solche  Perforationen  sind  schon  häufiger 
vorgekommen;  sie  sind  auch  sehr  wenig  gefähr- 
lich und  machen  häuüg  gar  keine  Erscheinungen, 
wenn  sie  nur  sofort  wahrgenommen  werden;  die 
Patientin  wird  in  solchem  Falle  sofort  zu  Bett 
gebracht  und  erhält  für  einige  Tage  Opium.  Wird 
die  Perforation  nicht  bemerkt,  sondern  wird 
weiter  operirt,  so  kommt  es  ausnahmslos  zum 
Exitus  letalis.  Um  sich  vor  solchen  Zufällen  zu 
schützen,  ist  es  nöthig,  sich  eines  brauchbaren 
Instrumentes  zu  bedienen;  die  Curette  muss  nicht 
unbiegsam  sein,  sondern  wie  eine  Sonde  gebogen 
werden  können,  damit  man,  ohne  Gewalt  anzu- 
wenden, auch  alle  Uteruswände  abschaben  kann. 
Das  Anhaken  der  Portio  mit  einer  Kugelzange  ist 
nicht  erforderlich;  es  ist  gefahrloser,  ohne  Kugel- 
zange zu  arbeiten,  da  der  Uterus  eher  zurück- 
weicht, wenn  man  an  den  Fundus  kommt,  ohne 
dass  dadurch  die  Abrasio  gehindert  wird.  Am 
bequemsten  ist  es,  ohne  Speculum  (Rinnenspecu- 
lum) zu  operiren. 

Das  Wichtigste  ist,  dass  der  Operateur  „eine 
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weiche  Hand*  besitzt;  er  moss  sich  bewasst  sein, 
dass  er  gleichzeitig  operire  and  sondire,  wie  es 
ja  meist  bei  den  Operationen  der  Gynäkologen  im 
Gegensatz  za  den  der  Ghirargen  der  Fall  ist,  welche 
letztere  alles  anter  Gontrole  der  Aagen  aasführen 
können. 

In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden  Dis- 
cassion  spricht  sich  Herr  Martin  dafür  aas,  dass 
man  den  zu  fixirenden  Uteras  mit  der  Roax'schen 
Carette  aasschabe ;  es  gelinge  dann,  ohne  Dilatation 
die  Garette  einzaführen  and  za  operiren.  Herr  Falk 
betont,  dass  eine  intraaterine  Behandlung  nie  am- 
bulant Yorzunehmen  sei;  er  empfiehlt  die  Anwen- 
dung der  An  trophore.  Herr  Landau  hält  auch  die 
Roux^sche  Gurette  für  ein  gef&hrliches  Instrument; 
auch  die  Brau  nasche  Spritze  verwendet  er  nicht 
mehr,  es  sei  denn,  dass  er  mit  dem  Finger  in  die 
TJterushöhle  gelangen  *kann,  so  dass  er  den  Ab- 
fluss  controliren  kann;  auch  muss  er  Torher  die 
Gewissheit  haben,  dass  sich  in  den  Tuben  kein 
perverser  Inhalt  befindet.  Bei  den  nach  der  Jodo- 
formgazetamponade Yon  Glshausen  beobachteten 
Fällen  Ton  Sepsis  können  auch  die  Ursache  für 
die  Sepsis  die  verjauchten  Myome  sein. 

Herr  D&hrssen  möchte  das  Gurettement  auch 
bei  Endometritis  catarrhalis  anwenden ;  an  die  Aus- 
schabung sind  dann  aber  mehrere  Aetzungen  an- 
zuschliessen.  In  derselben  Weise  kann  auch  der 
Katarrh  der  Gerviz  behandelt  werden;  hier  wird 
zwar  nicht  die  ganze  Schleimhaut  mit  der  Gurette 
erreicht,  aber  doch  mit  der  Eröffnung  von  kleinen 
Geftssen  die  Hyperämie  und  Hypersecretion  ver- 
mindert. Die  intrauterine  Behandlung  mit  watte- 
umwickelten PI  ai  fair -Sonden  ist  nach  D.  nicht 
zwecklos,  da  sich  das  Aetzmittel  nicht  vollständig 
am  inneren  Muttermund  abstreift,  auch  kann  man 
ja  dazu  vorher  die  Gerviz  mit  Jodoformgaze  dila- 
tiren.  D.  empfiehlt,  jedes  Gurettement  in  Narkose 
auszuführen,  um  vorher  auch  schwer  nachweisbare 
Adnexerkrankungen  diagnosticiren  zu  können. 

Herr  B  rose  verbannt  die  Braun 'sehe  Spritze; 
er  empfiehlt  die  Elektrolyse.  Bei  der  Endometritis 
catarrhalis  ist  es  meist  nur  nöthig,  die  Gervix- 
schleimhaut  zu  behandeln,  da  häufig  die  Gorpus- 
schleimhaut  nicht  erkrankt  ist.  Nur  wenn  der 
Fluor  nach  der  Behandlung  der  Gervix  nicht  weicht, 
ist  auch  das  Gorpus  zu  behandeln,  aber  nicht  durch 
Gurettement,  das  nur  zu  verwenden  ist,  wo  es  sich 
um  Abortreste  und  Endometritis  fungosa  handelt, 
wenn  sie  auf  andere  Weise  nicht  zur  Heilung 
kommt. 

Herr  Gzempin  zieht  die  Plaifair- Sonde  dem 
Sa  eng  er 'sehen  Instrument  vor.  Er  empfiehlt,  vor 
anderen  intrauterinen  Eingriffen  die  Sonde  in  den 
Uterus  einzuführen,  um  die  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  festzustellen;  auch  ist  bei  Aetzungen 
nicht  gleich  mit  starken  Lösungen  anzufangen. 

Herr  Veit  betont,  dass  beim  Gurettement 
immer  von  oben  nach  unten  und  nicht  umgekehrt 
zu  kratzen  ist^  um  Perforation  zu  vermeiden. 

Herr  Glshausen  fasst  in  seinem  Schlusswort 
noch  einmal  seine  Ansichten  zusammen ;  er  thut  noch 
der  Endometritis  exfoliativa  Erwähnung,  einer  sel- 
tenen Erkrankung,   bei  der  das  Gurettement  mit 

Erfolg  Anwendung  findet. 
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{Siizung  vom  J.,  J2,  und  il,  December  i894,) 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Hansemann:  Mittheilungen  über  Diph- 
therie und  das  Diphtherie-Heilserum^), 

Herr  v.  Bergmann  möchte  der  Behauptung 
Hansemann's  entgegentreten,  dass  das  Fundament, 
auf  dem  die  Heilserumtherapie  aufgebaut  sei,  von 
so  zweifelhafter  Festigkeit  sei.  .Was  zunächst  die 
Frage  der  Diphtheriebacillen  selbst  betrifft,  so  hat 
zwar  Löffler  zuerst  selbst  gesagt,  dass  er  nicht 
in  jedem  Falle  von  Diphtherie  Bacillen  gefunden 
habe,  jedoch  sind  die  Bacterien  später  in  fast  allen 
Fällen  von  Diphtherie  gefunden  worden.  Dass  sich 
bei  der  Diphtherie  neben  den  Diphtheriebacillen 
noch  andere  Bacterien  finden,  ist  nichts  AuS&lliges, 
da  solches  auch  bei  Milzbrand  beobachtet  wird. 
In  46  Fällen,  die  bei  B.  untersucht  worden  sind, 
ist  keinmal  der  Bacillus  vermisst  worden;  über- 
haupt wird  er  um  so  häufiger  gefunden,  je  exacter 
und  häufiger  Untersuchungen  gemacht  werden. 

Dass  der  doch  sicher  pathogene  Bacillus  auch 
bei  gesunden  Menschen  sieh  findet,  lässt  sich  leicht 
aus  der  Verschiedenheit  der  Virulenz  erklären, 
wie  sie  auch  bei  anderen  Bacterien,  z.  B.  den 
Erysipelascoccen  beobachtet  wird.  Ueberhaupt 
muss  zum  Zustandekommen  einer  Infection  zu  den 
vorhandenen  Bacterien  noch  etwae  anderes  hinzu- 
kommen, wie  bei  dem  Versuch  mit  dem  Ueber- 
giessen  von  virulenten  Eiterbacterien  über  die  un- 
verletzte Haut  keine  Infection  erfolgte,  vielmehr 
das  Einreiben  der  Gulturen  in  die  Haut  nothwendig 
ist,  damit  eine  Infection  zu  Stande  komme. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Analogien  zwischen 
der  Bretonneau 'sehen  Diphtherie  und  der  experi- 
mentellen; so  hat  Escherich  mit  Biut  von  Kindern, 
die  Diphtherie  überstanden  haben,  zu  immunisiren 
vermocht;  Roux  und  Yersin  haben  Lähmungen 
bei  Thieren  sehr  häufig  beobachtet,  ja  es  wird 
sogar  behauptet,  dass  es  sich  um  analoge  Störungen 
in  den  Nerven  dabei  handelt. 

Wenn  nun  in  frischen  Fällen  von  Diphtherie 
immer  der  Bacillus  gefunden  wird,  und  wenn  die 
durch  den  Bacillus  bei  Thieren  erzeugte  Krank- 
heit mit  der  Bretonneau 'sehen  Diphtherie  iden- 
tiech  ist,  dann  waren  die  E^iiniker  verpflichtet,  das 
Serum  zu  prüfen.  An  diese  Prüfung  ist  v.  B.  mit 
grosser  Vorsicht  herangegangen.  Es  wurden  vor 
längerer  Zeit  an  seiner  Klinik  von  Behring  Ver- 
suche an  Kaninchen  angestellt,  die  damals  nicht 
gelangen.  Einem  Kinde  wurde  Serum  intravenös 
eingeführt,  ohne  dass  es  weder  genützt  noch  ge- 
schadet hätte,  das  Kind  starb  an  einer  fortschrei- 
tenden Phlegmone.  Damals  wurden  dann  die  Ver- 
suche inhibirt. 

Das  Vorurtheil  gegen  Serumtherapie  wurde 
noch  gestützt  durch  die  Erfahrungen  bei  Tetanus. 
Trotzdem  dass  doch  Pferde  gegen  Tetanus  immu- 
nisirt  werden  können,  ist  noch  nie  weder  ein  Pferd 
noch  ein  Mensch  von  Tetanus  durch  Serum  ge- 
heilt worden;  die  wenigen  Fälle  von  Heilung,  die 
berichtet  worden  sind,  beziehen  sich  auf  den  chro- 
nischen Wundstarrkrampf,  der  auch  sonst  geheilt 
wird. 


')  Der  Vortrag  ist  ausführlich  im  Decemberheft 
1894  erschienen. 
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Das  Yornrtheil  gegen  die  Serumtherapie  varde 
dem  Yortr.  durch  Yirchow  geuommeD,  der  ihm 
Ton  den  auffallenden  Erfolgen  im  Kinderkranken- 
hause  berichtete.  Deshalb  fühlte  er  sich  berech- 
tigt, das  Serum  auf  seiner  Klinik  auzuwonden, 
was  bis  jetzt  erst  in  46  F&llen  geschehen  ist. 
lieber  die  Ergebnisse  der  Therapie  will  y.  £.  erst 
dann  berichten,  wenn  er  eine  so  grosse  Zahl  Ton 
Kindern  mit  dem  Serum  behandelt  hat,  die  mit 
der  Zahl  der  ohne  Serum  behandelten  Kinder 
(4054  mit  über  2000  Tracheotomien  und  50% 
Mortalit&t)  verglichen  werden  kann. 

Herr  Yirchow  berichtet  über  die  Ergebnisse, 
die  im  Kinderkrankenhaase  erzielt  worden  sind.  Zu 
einer  Zeit,  wo  fast  alle  Kinder  gespritzt  wurden, 
war  die  Mortalität  eine  sehr  geringe,  sie  stieg 
wieder  an,  als  das  Serum  ausging;  die  günstigen 
Zahlen  erschienen  erst  dann  wieder,  als  das  Mittel 
wieder  angeschafft  wurde.  Im  Ganzen  wurden  Ton 
539  F&llen  303  F&lle  gespritzt;  diese  hatten  eine 
Mortalität  von  13,2  %,  während  von  den  236  nicht 
gespritzten  41,82  %  starben.  Gegenüber  der  Macht 
dieser  Zahlen  glaubt  Y.  müsse  jede  theoretische 
üeber wägung  zurücktreten. 

Freilich  gehört  Y.  nicht  durchaus  zu  den  un- 
bedingten Bewunderern  des  Heilserums;  er  verkennt 
nicht  die  Unsicherheit  in  Betreff  der  Dosirung  und 
in  Betreff  der  Möglichkeit  des  Immunisirens  und 
hält  es  für  möglich,  dass  das  Mittel  eventuell 
schädlich  wirken  könne,  doch  ist  die  Möglichkeit 
einer  Schädigung  eine  sehr  geringe,  so  dass  er  es 
für  richtig  hält,  dass  das  Mittel  auch  von  practi- 
sehen  Aerzten  angewendet  wird. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  präcisirt 
Yirchow  den  Begriff  der  Diphtherie  nach  seinen 
pathologisch  -  anatomischen  Anschauungen;  das 
Dogma,  keine  Diphtherie  ohne  Diphtheriebacillen, 
ist  nach  Y.  aufzugeben. 

Herr  M.  Wolff  beabsichtigt,  nicht  über  die 
Wirkung  des  Heilserums  zu  sprechen,  wenn  auch 
das,  was  er  davon  gesehen,  ihm  günstig  erscheint, 
sondern  über  die  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus 
für  die  Diphtherie. 

Wenn  die  Angaben,  die  Herr  Hansemann  über 
die  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  gemacht  hj^t, 
richtig  wären,  dann  wären  wirklich  die  Grundlagen 
für  das  Diphtherieheilserum  erschüttert;  dem  sei 
aber  nicht  so.  Man  fände  die  charakteristischen 
Diphtheriebacillen  meistens  durch  blosse  mikrosko- 
pische Untersuchung  von  diphtherischem  Material, 
und  ohne  grosse  Schwierigkeit  kann  man  die 
Stäbchen  nach  12 — 24  Stunden  in  Culturen  nach- 
weisen. Der  Nachweis  gelingt  so  in  fast  allen 
Fällen ;  finde  man  Diphtheriebacillen  bei  Gesunden, 
was  ja  allerdings  höchst  selten  vorkomme,  so 
handle  es  sich  nicht  um  „diphtheriegesunde^, 
sondern  um  „diphtherieimmune"  Menschen.  Eine 
solche  Diphtherieimmunität  ist  ja  experimentell 
nachgewiesen.  Zum  Zustandekommen  der  Diph- 
therie bei  Gegenwart  der  Bacillen  ist  nicht  bloss 
das  Fehlen  von  Schutzstoffen  im  Blute  nothwen- 
dlg,  sondern  es  müssen  Läsionen  der  Schleimhaut, 
wenn  auch  minimaler  Grösse  vorhanden  sein,  um 
das  Eindringen  der  Bacillen  und  das  Zustande- 
kommen einer  giftigen  Wirkung  zu  ermöglichen. 

Die  Thierezperimente  beweisen,  dass  die  mit 
den  Diphtheriebacillen  bei  Thieren  erzeugte  Krank- 


heit im  Wesentlichen  mit  der  Diphtherie  beim 
Menschen  übereinstimmt;  man  kann  nach  Impfungen 
von  Schleimhäuten  (Trachea,  Yulva)  dasselbe  ana- 
tomische Bild  erhalten,  und  man  kann  auch  conse- 
cntive  Lähmungen  zur  Beobachtung  bekommen. 
Hiernach  kann  an  die  ätiologische  Bedeutung  des 
Diphtheriebacillus  nicht  gezweifelt  werden. 

Herr  Ben  da  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
der  Begriff  der  Breton  nean'schen  Diphtherie  weder 
von  klinischer  noch  von  pathologisch- anatomischer 
Seite  streng  innegehalten  werde.  Zu  der  »Bre- 
ton nea  umsehen  Diphtherie''  gehören  nicht  die 
leichteren  Formen  und  die  schweren  gangränösen 
Formen  von  Diphtherie.  Eine  Diffusion  der  Be- 
griffe ist  nicht  von  bacteriologischer  Seite  herbei- 
geführt worden,  sondern  hat  sich  erst  mit  der  Zeit 
herausgebildet. 

In  Betreff  der  Heilserumtherapie  hat  B.  nur 
insofern  Erfahrung,  als  er  eine  Reihe  Sectionen 
ausgeführt  hat.  Bei  den  mit  Heilserum  behan- 
delten, an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern  ist  eine 
directe  Heilwirkung  des  Serums  auf  den  Process 
der  Diphtherie  nicht  wahrzunehmen  gewesen;  doch 
auch  in  Betreff  der  Complication  der  Diphtherie, 
der  Nephritis,  hat  er  durchaus  keine  Beobachtang 
gemacht,  die  zu  Ungunsten  des  Heilserums  spricht. 

Eine  Beobachtung,  die  vielleicht  von  grosser 
Tragweite  ist,  aber  mit  grosser  Yorsicht  zu  ver- 
werthen  ist,  ist  die,  dass  er  in  23  Sectionen  von 
mit  Heilserum  behandelten,  an  Diphtherie  gestorbe- 
nen Kindern  2  Fälle  von  frischer  Miliartuberculoso 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  es  fanden  sich  in 
diesen  Fällen  auch  alte  verkäste  Lymphdrüsen. 
Die  Miliartuberkeln  waren  ausserordentlich  frisch; 
der  Tod  (6  und  7  Tage  nach  der  Injection)  er- 
folgte aber  nicht  an  den  Miliartuberkeln,  sondern 
diese  waren  ein  nebensächlicher  Befund.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  ist  schon  früher  und  auch 
jetzt  von  anderer  Seite  gemacht  worden ;  genauere 
Berichte  liegen  noch  nicht  vor.  Es  ist  nach  B. 
nothwendig,  genauere,  weitere  Beobachtungen  des 
Heilungs-  und  Krankheitsvorganges  anzustellen  und 
vorläufig  nicht  alles  als  Heilungsvorgang  zu  be- 
trachten. 

Herr  Körte  betont  an  der  Hand  seines  Ma- 
terials, dass  er  mit  keinem  anderen  Mittel  solche 
entschiedenen  Erfolge  in  schweren  Fällen  bei  früh- 
zeitiger Injection  gehabt  habe.  Eine  locale  Be- 
einflussung durch  das  Mittel  habe  er  nicht  ge- 
sehen. 

Den  Einwurf,  dass  jetzt  die  Kinder  frühzei- 
tiger in's  Krankenhaus  und  zur  Behandlung  kommen, 
halte  er  nicht  für  richtig. 

Was  das  Auftreten  der  Albuminurie  betrifft, 
so  ist  zwar  die  Zahl  der  Fälle,  wo  Albuminurie 
nach  der  Heilserumtherapie  auftrat,  verhältniss- 
mässig  etwas  höher,  doch  ist  die  Albuminurie  für 
Diphtherie  ein  so  typisches  Symptom,  dass  der 
Unterschied  in  den  Zahlen  ganz  zufällig  sein  kann. 

Im  Ganzen  müsse  man  schon  sehr  zufrieden 
sein,  wenn  durch  das  Mittel  die  Mortalität  um 
5 — 15%  herabgesetzt  würde,  was  bisher  durch 
kein  anderes  Mittel  erreicht  sei. 

Herr  Baginsky  berichtet  über  dieYerhältniase 
an  seinem  Kranken  hause,  über  die  Art  der  Aufnahme 
und  Untersuchung  der  Kinder  (Quarantainestation, 
bacteriologische  Untersuchung  etc.).  Alsdann  wendet 
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er  sich  gegen  die  von  Herrn  Ritter  pablicirten 
Arbeiten.  Femer  giebt  er  eine  Schilderung  Yon 
den  oft  trostlosen  früheren  Verhältnissen  auf  seinem 
Diphtheriepavillon,  die  oft  derartig  waren,  dass  er 
die  Ueberzeugung  gewann,  dass  alle  Mittel  yoU- 
kommen  unwirksam  seien,  nicht  so  aber  das  Serum, 
das,  so  lange  er  Mittel  auf  ihre  Wirksamkeit  unter- 
sucht habe,  das  beste  und  wirksamste  von  allen  sei. 
Er  verzichte  auf  die  ganze  Statistik  —  nur  nach  der 
klinischen  Beobachtung  sei  er  von  der  Bedeutung 
des  Mittels  überzeugt. 

Einen  schädlichen  Einfluss  Ton  dem  Mittel 
habe  B.  weder  im  klinischen  Verlaufe  noch  im 
anatomischen  Befunde  beobachten  können ;  ein  ein- 
ziger Fall,  bei  dem  sich  hämorrhagischer  Harn 
gezeigt  hätte,  sei  nicht  mit  Serum  behandelt  worden. 
Die  nach  dem  Serum  auftretenden  Exantheme  seien 
ausserordentlich  bedeutungslos. 

Herr  A.  Gottstein  (Eigenbericht). 
Der  Beweis  für  die  Wirkung  des  Diphtherie- 
hetlserums   ist   bisher  yorzugsweise   mit  Hilfe   der 
Statistik  geführt  worden,  gegen  deren  Beweiskraft 
sich  einwenden  lässt,  dass  die  rein  bacteriologische 
Diagnose    den    klinischen    Begriff   der  Diphtherie 
etwas   verschoben   hat,    dass  den   Krankenhäusern 
grösseres  Material  zugeht  und  dass  vor  Allem  die 
erhaltenen  Ergebnisse  im  Bereich  der  auch  sonst 
bei    der    Krankheit    beobachteten    Schwankungen 
liegen;   wirklich   überzeugende  Zahlen   müssen    in 
grösserem  Gegensatz  zu   den   bisher  beobachteten 
stehen.     Solchen  Ansprüchen   genügen   bisher  nur 
zwei   Mittheilungen,   erstens   diejenige  von  Roux, 
nach  welchem  auf  seiner  Station  die  Sterblichkeit 
halb    so  gross  war,  als  zu  gleicher  Zeit  in  einem 
anderen   Pariser   Krankenhause.      Doch   hat    diese 
Beobachtung  jede   Beweiskraft  verloren,   seit  wir 
durch    Rumpf    wissen,    dass   in  zwei  Hamburger 
Krankenhäusern  aus  Gründen,  die  mit  der  Therapie 
nichts   zu  thun  haben,   noch  grössere  gleichzeitige 
Unterschiede  beobachtet  wurden.  Zweitens  kommen 
die    Zahlen    aus    dem  Berliner    Kaiser  Friedrich- 
Kinderkrankenhause  in   Betracht,   welche   bei   der 
Sernmtherapie  eine  bedeutend  niedrigere  procentnale 
Mortalität  aufweisen  als  die  der  anderen  Kranken- 
häuser;   auch    wurde  hier  mit  dem  Aussetzen  der 
Behandlung   ein  jäher  Anstieg,    mit  dem  Wieder- 
beginn derselben  ein  ebenso  jäher  Abfall  beobachtet. 
Ein  Vergleich  der  Diphtherieaufnahmezahl  in  diesem 
Krankenhause  mit  derjenigen  der  Gesamm  tauf  nähme 
in  Berliner  Krankenhäusern  seit  1891  lehrt  aber, 
dass  zwar  von  Jahr  zu  Jahr  dem  Kinderkranken- 
hanse    steigende  Mengen    von    Diphtheriekranken 
zugehen,    dass    aber    mit  geringen   Schwankungen 
der  Procentsatz  der  Todesfälle  gleich  demjenigen 
der  Aufnahmen  ist,   auch  im   Jahr  1894.     Wenn 
also    in    diesem    Jahre    der  Procentsatz    der    mit 
Serum   behandelten   und  doch  gestorbenen  Kinder 
dort  80  viel  geringer  ist  als  in  anderen   Kranken- 
häusern,   so  muss  die  Mortalität   an  den  von  der 
Behandlung    ausgeschlossenen    Kindern    eben   ent- 
sprechend   grösser    gewesen   sein.     Der   jähe  Ab- 
fall  der  Mortalität  vom  30.    September  an,   dem 
Wiederbeginn    der   Serumbehandlung,    kann    auch 
durch  andere   Ursachen  als   die   Therapie   bedingt 
sein,   nämlich  durch  die  von  diesem  Zeitpunkt  an 
plötzlich  gestiegene  Mehraufnahme,  denn  die  durch- 
schnittliche wöchentliche  Aufnahme  von  Diphtherie- 
Tb.  M.  95. 


kranken  in  diesem  Krankenhause  betrug  1894  im 

I.  Quartal     7 
n.        .         11 

in.     „      12 

vom  1.  X.  ab  20 

Der  jähe  Anstieg  der  Sterblichkeit  bei  Aus- 
setzen der  Behandlung  im  Anfang  August  lässt 
keine  beweiskräftigen  Schlüsse  zu,  da  es  sich  hier 
um  einstellige  Zahlen  handelte,  bei  welchen  der 
Zufall  mitgewirkt  haben  konnte. 

Eine  wirkliche  Entscheidung  wird  nur  durch 
grösseres  Zahlenmaterial  geliefert.  Von  den  letzten 
Jahren  war  das  Jahr  1891  ein  milderes,  die  Jahre 
1892  und  1893  schwerere  Diphtheriejahre,  das  Jahr 
1894  soll  nach  übereinstimmenden  Berichten  wieder 
günstigere  Verhältnisse  darbieten.  Im  Jahre  1894 
findet  sich  ein  genau  achtwöchentlicher  Zeitraum, 
in  welchem  in  allen  Berliner  Krankenhäusern  die 
Mehrzahl  der  Diphtheriekranken  mit  Serum  be- 
handelt wurde,  die  Zeit  vom  30.  September  bis 
24.  November.  Wenn  man  diesen  Zeitraum  mit  dem 
entsprechenden  der  Vorjahre,  der  40. — 47.  Woche, 
betrachtet,  so  ergiebt  sich  folgende  Tabelle. 


30.  IX.— 24.  XI. 


1.  L— 31.XII. 


^^^^^^ 

1^ 

Jahr 

Todesfälle 

in 
ganz  Berlin 

Aufnahme 

in  Berliner 

Kranken- 

hKnaern 

Todesfälle 

in  Berliner 

Kranken - 

hXttsern 

% 

Todesfalle 

in 
ganx  Berlin 

Todesf&lle 

In  Berliner 

Eranken- 

hünsern 

1890 

272   328 

131 

39,9 

1591 

682 

1891 

216   320 

124 

38,7 

1106 

613 

1892 

269  ;  453  '  178 

39,3 

1442 

837 

1893 

334   454  !  197 

43,4 

1627 

951 

1894 

209 

'  712 

1 

131 

1 

18,4 

1281 

737*) 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  der  Procentgehalt 
dieses  Jahres  mehr  als  halb  so  gering  ist,  wie  der 
der  anderen  Jahre,  aber  nicht,  weil  die  absolute 
Zahl  der  Todesfälle  (gegen  1891)  herabgegangen 
ist,  sondern  weil  die  Zahl  der  Aufnahmen  sich 
(gegen  1891)  mehr  als  verdoppelt  hat.  Die  Ver- 
mehrung der  Aufnahme  ist  aber  nicht  durch  eine 
schwerere  Epidemie  bedingt,  wie  die  geringe  Zahl 
der  Todesfälle  für  ganz  Berlin  und  die  Erfahrungen 
der  Aerzte  beweisen,  sondern  ist  lediglich  hervor- 
gerufen durch  eine  Ausdehnung  der  Thätigkeit  der 
Krankenhäuser. 

Betrachtet  man  weiter  die  absoluten  Zahlen  für 
das  ganze  Jahr  nach  den  letzten  beiden  Columnen, 
für  die  zu  berücksichtigen  ist,  dass  von  1894 
noch  5  Wochen  fehlen,  so  sind  1894  mehr  Diph- 
theriekranke in  den  Krankenhäusern  schon  jetzt 
gestorben  als  in  den  vollen  Jahren  1890  und  1891, 
die  Gesammtsterblichkeit  wird  diejenige  des  Jahres 
1892  nahezu  erreichen. 

Trotzdem  dass  also  in  Berliner  Krankenhäusern 
in  diesem  Jahre  nahe  an  1000  Diphtheriekranke 
mit  Serum  behandelt  worden  sind,  ist  diese  Therapie 
auf  die  Gesammtmortalität  in  den  Krankenhäusern 
und  in  ganz  Berlin  ohne  Einfluss  geblieben. 

Herr  Ritter  spricht  über  die  Bedeutung  der 
Löffler*8chen  Bacillen.  Namentlich  auf  Grund 
der  von  ihm  angestellten  Thierversuche  sei  es  klar, 
dass  die  Diphtheriebacillen  für  die  Diphtherie  von 
Wichtigkeit  sind;  doch  müsse  man  auch  die  anderen 
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bei  der  Diphtherie  Yorkommenden  BacilleD  wür- 
digen. 

Was  das  Heilserum  anbetrifft,  so  entspricht 
die  fehlende  Dosirang  des  Mittels  darchaus  nicht 
dem  Siande  der  Wissenschaft;  man  nimmt  kein 
Bedenken,  kleinen  Kindern  ebensoviel  einzuspritzen 
wie  grösseren  und  so  kommt  es,  dass  Kindern 
zugleich  mit  dem  Serum  die  halbe  Maximaldose 
Carbolsftnre  mit  eingeführt  wird. 

Herr  Meyer  bespricht  das  Vorkommen  der 
Diphtheriebacillen  bei  gesunden  Menschen  und 
verbreitet  sich  namentlich  über  die  Rhinitis  fibri- 
nosa,  einer  Erkrankung,  die  mit  der  Diphtherie 
das  Vorkommen  der  Diphtheriebacillen  gemein 
habe,  sonst  aber  einen  durchaus  ungefährlichen 
Charakter  habe.  Auch  im  Rachen  rufe  der  Diph- 
theriebacillus  nicht  immer  Diphtherie  hervor,  son- 
dern bei  manchen  Individuen  nur  eine  Angina 
lacunaris. 

Herr  Hahn:  Die  Frage  über  die  Wirksam- 
keit des  Diphtherieheilserums  sei  nur  zu  lösen 
durch  Statistik.  In  seinem  Krankenhause  seien 
seit  1880  4571  Fälle  von  Diphtherie  behandelt 
worden;  davon  seien  2550  genesen,  was  einer 
Mortalitfit  von  43,3  ^/q  entspricht.  Die  Auf- 
nahmeziffer von  Patienten  schwankt  beträchtlich 
in  den  einzelnen  Jahren;  in  diesem  Jahre  war 
sie  sehr  bedeutend.  Die  Mortalität  betrug  in 
den  ersten  10  Jahren  durchschnittlich  54%,  in 
den  letzten  3  Jahren  fiel  sie  auf  durchschnittlich 
38  %.  In  der  Impfperiode ,  die  sich  vom  Fe- 
bruar bis  zum  12.  November  erstreckt,  sind  466 
angeblich  Diphtheriekranke  aufgenommen  worden, 
von  denen  36  Fälle  als  nicht  Diphtherie  aus- 
scheiden. Im  Ganzen  sind  also  430  Fälle  be- 
handelt worden;  davon  starben  142  =  33%. 
Geimpft  wurden  205,  davon  sind  49  =  24  %  ge- 
storben; nicht  geimpft  wurden  225,  davon  sind 
93  =  41  %  gestorben.  Die  Gesammtmortalität 
hat  sich  also  gegen  die  letzten  Jahre  nicht  er- 
heblich geändert;  auffallend  ist  der  Unterschied 
im  Procentsatz  der  Mortalität  zwischen  Geimpften 
und  nicht  Geimpften;  doch  ist  zu  bedenken,  dass, 
weil  zuerst  das  Heilserum  schwer  zu  erhalten 
war,  hofinungslose  Fälle  von  der  Behandlung  mit 
Heilserum  ausgeschlossen  wurden;  jetzt  werden 
allerdings  alle  Fälle  mit  Serum  behandelt. 

Nachtheilige  Folgen  hat  H.  von  der  Serum- 
therapie, mit  Ausnahme  des  Erythems,  nicht  be- 
obachtet. 

H.  zieht  aus  den  angeführten  Zahlen  den 
Schlus9,  dass  er  eine  bedeutende  Besserung  der 
Mortalität  durch  Heilserum  nicht  habe  erzielen 
können;  es  sei  jedoch  immerhin  möglich,  dass 
die  Verhältnisse  sich  anders  stellen  würden,  wenn, 
was  im  Krankenhause  nicht  immer  »der  Fall  war, 
immer  frühzeitig  mit  Serum  behandelt  werde. 

Herr  Aronson:  Die  Wichtigkeit  der  Diph- 
theriebacillen zeigt  sich  darin,  dass  Fälle,  in 
denen  solche  vorhanden  sind,  eine  bedeutend 
grössere  Mortalität  aufweisen  als  die,  in  denen 
keine  Bacillen  vorhanden  sind.  Wie  bei  den 
Tuberkel bacillen ,  ist  auch  bei  den  Diphtherie- 
bacillen nur  der  positive  Nachweis  beweisend, 
denn  häufig  komme  es  vor,  dass  erst  bei  wieder- 
holter Untersuchung  Diphtheriebacillen  gefunden 
werden. 


£ine  Analogie  zwischen  der  Diphtherie  der 
Menschen  und  der  bei  Thieren  hervorgerufenen 
Krankheit  bestehe  durchaus.  Die  Lähmungen,  die 
bei  Thieren  beobachtet  werden,  sind  durchaas 
typisch  für  Diphtherie;  man  findet  bei  Thieren 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  selbst  Herz- 
lähmung kommt  vor;  bei  der  pathologisch -ana- 
tomischen Untersuchung  der  Nerven  kann  man 
die  Uebereinstimmung  der  Veränderung  in  den 
Nerven  der  mit  diphtherischer  Lähmung  gestor- 
benen Menschen  und  Thiere  erkennen. 

In  Betreff  der  Immunisirung  ist  zu  sagen, 
dass  die  angewandten  Dosen  da  zu  klein  gewesen 
sind.  Nach  seinen  Beobachtungen  haben  jeden- 
falls die  Immnnisirungen  die  Zahl  der  Erkrankun- 
gen von  Angehörigen  diphtheriekranker  Kinder 
gegen  früher  bedeutend  verringert 

Der  Grund,  warum  im  Kinderkrankenhause 
mit  dem  Heilserum  so  bedeutend  günstigere  Er- 
folge erzielt  wurden  als  in  anderen  Kranken- 
häusern, liegt  daran,  dass  in  letzteren  zu  kleine 
Dosen  angewendet  worden  sind. 

Herr  Scheinmann  bespricht  die  Differenz 
zwischen  der  Krankheitsform  Diphtherie,  wie  sie 
von  den  Bacteriologen,  und  der,  wie  sie  von  den 
Klinikern  beschrieben  werde;  beide  Begriffe  seien 
durchaus  nicht  zu  identificiren;  das  ergebe  sich 
aus  der  Thatsache,  dass  bei  der  Rhinitis  fibrinosa 
trotz  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  Folge- 
erscheinungen nicht  beobachtet  werden,  und  doch 
sind  bei  dieser  Erkrankung  die  Bacillen  durchaus 
vollvirnlent.  In  Betreff  der  Serumtherapie  seien 
die  leichten  Formen  von  Diphtherie  durchaus 
nicht  geeignet,  um  aus  ihnen  die  Wirksamkeit 
des  Serums  zu  benrtheilen,  und  die  schweren  Fälle 
habe  man  doch  gerade  ausgeschlossen;  S.  hält 
es  nicht  für  richtig,  ein  Präparat,  das  aus  Thier- 
blut  gewonnen  sei,  auf  die  blosse  bacteriologische 
Diagnose  hin  Patienten  einzuspritzen ;  er  wünscht, 
dass  die  Versuche  nur  in  Krankenhäusern  fortge- 
führt würden. 

Herr  Placzek  rühmt  die  Einrichtung  der 
Diphtheriemeldungen  in  New-Tork;  dort  werde, 
im  Falle,  dass  vom  Arzte  Diphtherie  vermuthet 
wird,  in  der  Apotheke  dem  Arzte  ein  Röhrchen 
mit  Blutserum  zum  Anlegen  einer  Cultur  durch 
Impfung  von  der  erkrankten  Stelle  übergeben. 
Das  geimpfte  Röbrchen  wird  an  die  Untersuchungs- 
station geschickt  und  der  Arzt  erhält  nach  12 
Stunden  Bericht. 

Herr  Liebreich:  Wenn  ein  Heilmittel  eine 
Wirksamkeit  äussern  soll,  so  müssen  die  Beweise 
dafür  so  dargebracht  werden,  dass  die  subjectiven 
Anschauungen  in  den  Hintergrund  treten.  Es  be- 
finden sich  aber  Theoretiker  und  Practiker  den 
Autoritäten  gegenüber  in  gleicher  Lage.  Autorität 
könne  nur  derjenige  beanspruchen,  der  Beweise 
bringe;  wer  sich  nur  auf  Autorität  stützt  und 
keine  Beweise  verlangt,  komme  in  dieselbe  üble 
Lage,  die  durch  das  Tuberculin  hervorgerufen  sei. 
Die  Discus&ion  sei  verschoben  worden,  es 
handele  sich  bei  dem  Vortrage  von  Herrn  Hanse- 
mann nur  um  die  Frage,  ob  das  Mittel  als 
specifisches  wirke.  Hierbei  sei  zunächst  die 
Frage  von  der  Specificität  durch  den  Diphtherie- 
bacillus  in  Betracht  zu  ziehen;  Herr  v.  Bergmann 
habe    den   Milzbrand    und   das  Erysipel    herange- 
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zogen.  Die  Milzbrandbaoillen  machen  aber  beim 
Thiere  eine  andere  Erkrankung  wie  beim  Menschen. 
Die  Pastola  maligna  sei  eine  abgegrenzte  Infection, 
aaf  welche  Intoxication  folgen  könne,  wenn  man  nicht 
die  Selbetheilang  abwarte.  Erysipel  werde  durch 
Streptococcen  yerarsacht,  die  bald  Eiterung,  bald 
Erysipel  machen,  und  fast  alle  Streptococcen  ver- 
Bchiedenster  Herkunft  erzeugen  beim  Kaninchen- 
ohr Erysipel.  Ein  Bacillus,  der  mit  voller  Thier- 
Virolenz  normal  vorkomme^  der  bei  Rhinitis  fibrinosa 
nie  L&hmungserscheinungen  und  Herzl&hmung  her- 
Yorrofe,  der  bei  Bretonneau' scher  Diphtherie 
oft  fehle,  kann  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung 
sein ;  dass  diese  Bacillen  Erkrankungen  bei  Thieren 
hervorrufen,  sei  nichts  Ungewöhnliches,  da  auch 
andere  für  den  Menschen  harmlose  Mikroorganismen 
das  Gleiche  thun. 

Femer  erwähnt  der  Redner,  dass  die  durch  Ein- 
reiben von  Eitercoccen  in  die  Haut  entstehenden 
eitrigen  Affectionen  nichts  Specifisches  an  sich  haben, 
denn  wir  bekommen  eben  solche  Eiterungen,  wenn 
wir  in  die  Haut  statt  Bacterien  andere  Substanzen 
einreiben.  So  würden  auch  Einreibungen  von 
Crotonöl  auf  der  Haut   Eiterpusteln    hervorrufen. 

Ueber  die  Fehler  der  Statistik  ist  schon  von 
Herrn  Gottstein  gesprochen  worden.  Hervor- 
gehoben wird  vom  Redner  besonders  die  That- 
sache,  dass  während  der  Spritzperiode  eine  ver- 
stärkte Aufnahme  von  Kindern  in  die  Kranken- 
häuser stattfand. 

Denke  man  sich,  die  Sterblichkeit  in  den 
Krankenhäusern  sei  50  "/q,  in  der  grossen  Stadt 
^5  % ,  so  wird  bei  erhöhter  Aufnahme  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Krankenkäusern  sich  vermindern 
müssen.  Nehme  man  alle  Diphtheriekranken  auf, 
80  würde  sie  ja  auf  15  ^J^  sinken  müssen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Frage  der  Wirkung 
des  Diphtherieserums  bedauert  der  Vortragende, 
dass  die  Kenntniss  von  der  Wirkung  des  Serums 
fehle.  Kleine  Flüssigkeitsschwankungen  können 
bei  Kindern  schon  eine  Einwirkung  hervorbringen. 
Das  angegebene  Wohlbefinden,  könne  von  einer 
excitirenden  Wirkung  herrühren,  die  mit  einer  Hei- 
lung nichts  zu  thun  habe.  Dieses  beobachte  man 
häufig.  Die  Geschichte  der  Therapie  zeige,  dass 
Infusionen  von  Medicamenten  in  ähnlicher  Weise 
gewirkt  haben. 

Herr  Hansemann:  Der  Vorwurf,  der  ihm  ge- 
macht worden  sei,  dass  er  vom  grünen  Tische  aus 
und  nicht  als  Practiker  die  Heiherumtherapie  be- 
kämpfe, falle  dadurch,  dass  auch  das  Mittel  nicht 
etwa  auf  empirischem  Wege  gefunden  sei,  sondern 
auch  am  grünen  Tische,  nämlich  durch  Labora- 
toriumsversuche. 

Da£8  der  Begriff  der  Bretonneau'schen  Diph- 
therie sich  mit  dem,  was  wir  heute  Diphtherie 
nennen,  nicht  mehr  decke,  wisse  auch  er,  doch 
habe  er  sich  dieses  Wortes  bedient,  weil  wir  es 
ja  heute  mit  drei  verschiedenen,  sich  häufig  ent- 
gegentretenden Begriffen  zu  thun  haben,  nämlich 
der  klinischen,  der  anatomischen  und  der  bacterio- 
logischen  Diphtherie,  um  damit  anzuzeigen,  dass 
er  den  klinischen  Begriff  meine. 

Als  er  von  den  Löffler 'sehen  Bacillen  ge- 
sprochen hatte,  hätte  er  natürlich  nur  von  voll- 
virulenten  Bacillen  gesprochen,  und  auch  solche 
kämen  bei  gesunden  Personen  vor. 


Wenn  gesagt  wird,  dass  die  Thierversuche  mit 
der  Diphtherie  beim  Menschen  auch  darin  über- 
einstimmen, dass  auch  bei  Thierversuchen  Läh- 
mungen beobachtet  werden,  so  entgegne  er,  dass 
solche  Lähmungen  anatomisch  durchaus  nichts  Spe- 
cifisches seien. 

Auch  andere  Lähmungen,  durch  Syphilis,  Tuber- 
culose,  Alkoholismus  u.  s.  w.  hervorgerufen,  geben 
anatomisch  dasselbe  Bild  einer  Polyneuritis.  Ueber- 
haupt  seien  Lähmungen  bei  Thieren  kurz  vor  ihrem 
Tode  durch  Nervenatrophie  durchaus  nicht  selten. 
Doch  will  er  nicht  leugnen,  dass  Löffler'sche 
Bacillen  bei  Thieren  Lähmungen  hervorrufen. 

Wenn  gesagt  wird,  dass  er  sich  in  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  des  Fehlens  der  Diphtheriebacillen 
auf  die  ersten  Arbeiten  von  Löffler  bezogen,  so 
sei  das  nicht  richtig.  Er  habe  die  neuesten 
Arbeiten  sowohl  von  Löffler,  als  auch  von 
anderen  Forschem  benutzt. 

Es  wird  bei  der  Diphtheriefrage  dieselbe  Um- 
drehung der  Thatsachen  beobachtet,  wie  bei  der 
Tuberculose.  Damals  wurden  Fälle  für  geheilt  an- 
gesehen, die  nicht  auf  Tuberculin  reagirten.  Jetzt 
wird  es  bald  heissen,  nur  die  Fälle  sind  echte  Diph- 
therie, die  durch  das  Heilserum  geheilt  werden. 
Soviel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  der  Löffler 'sehe 
Bacillus  nur  eine  TheilroUe  bei  der  Diphtherie  spielt. 

Herr  Baginsky  giebt  die  ganze  Statistik  preis 
und  stützt  sich  nur  auf  seine  subjective  Beobachtung. 
Die  Statistik  hält  H.  aber  für  sehr  wichtig,  nur 
schenke  er  der  des  Herrn  Gottstein  mehr  Ver- 
trauen, als  der  des  Herrn  Baginsky.  In  der 
neuesten  Zeit  ist  auch  eine  Statistik  über  eine 
geringe  Anzahl  von  Fällen  aus  Greifswald  von 
Borger  mitgetheilt  worden.  Dort  sind  zwei  Fälle 
von  fieberloser  Angina  ohne  Löffler'sohe  Bacillen 
in  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  aufgenommen  worden, 
so  dass  dadurch  sich  die  Zahlen  günstiger  stellen. 

In  Betreff  der  Schädigungen  würde  er  kaum 
eine  Befürchtung  hegen,  wenn  nicht  häufig  eine 
übergrosse  Menge  eingespritzt  würde.  Von  den 
Exanthemen  kann  man  2  Formen  unterscheiden, 
ein  Frühexanthem  und  ein  Spätexanthem.  Ersteres 
tritt  bald  nach  Injection  auf  und  ist  von  keiner 
weiteren  Bedeutung,  letzteres  ist  weit  bedenklicher. 
Bs  ist  mit  Drüsenschwellungen,  Gelenkschwellungen 
u.  s.  w.  verbunden.  Diese  Fälle  findet  man  eher  in 
der  Privatpraxis  als  im  Krankenhause,  weil  die 
Kinder  schon  als  geheilt  entlassen  werden,  bevor 
noch  das  Exanthem  auftritt.  Einen  solchen  Fall 
habe  er  kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
aus  dem  Krankenhaus  des  Herrn  Baginsky. 

Schädigungen  durch  das  Diphtherieheilsernm 
auf  den  Gehalt  desselben  an  Carbolsäure  zu  be- 
ziehen, halte  er  nicht  für  richtig,  da  Schädi- 
gungen nach  Carbolsäure  nie  so  spät  auftreten. 
Er  habe  die  specifische  Wirkung  des  Diphtherie- 
heilserums geleugnet.  Ob  das  Serum  überhaupt  wirk- 
sam sei,  ob  durch  die  Injectionen  Euphorie  hervor- 
gerufen werde,  darüber  habe  er  nicht  gesprochen. 

In  einer  persönlichen  Bemerkung  führt  Herr 
Baginsky  aus,  dass  er  mit  seinem  Ausspruch, 
er  gebe  die  Statistik  preis,  nicht  gemeint  habe, 
er  verzichte  auf  die  Statistik,  sondern  er  habe 
nur  dadurch  einen  besonderen  Nachdruck  auf 
seine  klinische  Beobachtung  legen  wollen. 

Bock  (fierfin). 
5* 
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(Aus  der  medicin.  Klinik  von  Oeh.-Rath  Gerhardt 

In  Berlin.) 

Ueber  Resorption  der  Nahrung  bei  Verschluss 
des  Gallenblasenganges.  Von  Werner 
Sachse.   Inaagaral-DidsertatioD.  Berlin  1894. 

Die  Aufgaben  der  Galle  bestehen 

1.  in  der  Anregung  der  Darmperistaltik, 

2.  in  der  Beschränkung  der  Fäulnissprocesse 
im  Darm, 

3.  in  der  Erleichterung    der    Fettverdanung, 

4.  anoh  in  der  Elimination  gewisser  Schlacken 
des  Stoffwechsels,  die  insbesondere  in  Gestalten 
Ton  Pigmenten    aus   dem  Körper  entfernt  werden. 

Die  Gallenblase  nun  ist  dazu  bestimmt,  die 
continairlich  Ton  der  Leber  bereitete  Galle  auf- 
zunehmen und  periodisch  in  den  Darm  zu  ent- 
leeren. 

Gerade  der  Chirarge,  welcher  in  einzelnen 
Fällen  Yor  der  Entscheidung  steht,  ob  er  zur  Be- 
seitigung hartnäckiger  Gallensteinbescfawerden  der 
Cholecystotomie  oder  Cholecystectomie  den  Vor- 
zug geben  wird,  hat  ein  practisches  Interesse' 
daran,  die  Frage  entschieden  zu  sehen,  ob  die 
obigen  Functionen  der  Galle  nicht  zum  Theil  an 
einen  periodischen  und  deshalb  ausgiebigeren  Er- 
guss  derselben  gebunden  sind,  oder  ob  ihr  oon- 
tinuirliches  Abfliessen  in  den  Darm  den  Anforde- 
rungen des  Organismus  in  dieser  Hinsicht  Ge- 
nüge thut. 

Schon  auf  dem  Wege  der  Ueberlegung 
werden  wir  uns  sagen  können,  dass  die  Galle  in 
dem  Vollzüge  der  Mehrzahl  ihrer  Leistungen  durch 
den  Ausfall  der  Gallenblasenthätigkeit  nicht  in 
wesentlichem  Umfange  behindert  sein  wird.  Be- 
deutungsvoller a  priori  scheint  die  Art  des  Gallen- 
abflusses nur  für  die  Verdauungs-  und  Resorptions- 
arbeit des  Darmes  zu  sein.  Wir  wissen  mit  Be- 
stimmtheit, dass  die  Galle  einen  wesentlichen 
Factor  für  die  normale  Verarbeitung  der  Fette 
abgiebt;  insbesondere  steht  die  Thatsache  ausser 
allem  Zweifel,  dass  bei  Abschluss  der  Galle  vom 
Darm  nur  kleine  Mengen  von  Fett  aufgesogen 
werden,  und  grosse  Mengen,  mehr  als  die  Hälfte 
desselben  unresorbirt  durch  die  Fäces  wieder  ab- 
gehen. Die  Erfahrung  hat  allerdings  bis  jetzt 
nicht  gelehrt,  dass  Patienten  nach  Ausführung 
der  Cholecystectomie  schädliche  Folgen  für  den 
Ernährungszustand  davontrugen. 

Auch  die  Versuche  R.  Rosen berg^s,  die 
Frage  durch  das  Thierexperiment  zu  lösen,  er- 
gaben in  keiner  Weise  ungünstige  Resultate  für 
den  Ablauf  des  Verdauungsvorganges  nach  Gallen- 
blasen exstirpation. 

Da  nun  einerseits  die  am  Hunde  gefundenen 
Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragbar  sind  und  es  sich  anderseits  um  eine 
Frage  handelt,  die  der  Prüfung  am  Krankenbette 
zugängig  ist,  erschien  es  dem  Verf.  angezeigt, 
entsprechende  Versuche  am  Menschen  zu  machen. 

Bei  sämmtlichen  3  Patientinnen,  welche  S. 
zu  diesen  heranzog,  fungirte  die  Gallenblase  nach- 


weislich nicht  mehr:  bei  zweien  war  die  Cholecjsto- 
tomie  wegen  Cholelithiasis  gemacht  worden,  bei 
der  dritten,  die  an  Koliken  und  tastbar  ver- 
grösserter  Gallenblase  litt,  war  ein  Hydrops  ve- 
sicae  felleae  vorhanden,  welcher  sich  als  solcher 
(wohl  als  Folge  durch  den  Gallengang  tretender 
Steine)  bei  der  später  erfolgenden  Operation 
docnmentirte. 

Die  Fettansnutzung  nun,  welche  in  erster 
Linie  von  Interesse  war,  erwies  sich  in  allen 
Versuchsreihen  als  innerhalb  normaler  Grenzen 
liegend  (5,0 — 11,0  ^/q  im  Kothe  zu  finden). 

Die  Bestimmung  der  Stickstoff- Ausscheidung 
(3,4  bis  4,3 ^/q)  und  der  Trockensubstanz  im  Kothe 
(5,4 — 8,2%)  ergab  gleichfalls  keine  Abweichungen 
von  der  Norm. 

Es  ist  also  die  aufgeworfene  Frage,  ob  beim 
Menschen  die  Resorption  der  Nahrung  Einbusse 
erleidet,  wenn  die  Galle  continuirlich  in  den  Darm 
abfliesst,  statt  unter  Mitwirkung  der  Gallenblase 
periodisch  in  den  Darm  abgegeben  zu  werden,  zu 
verneinen. 

EächU  {Freihurg  i.  Br.). 

(Aufi  dem  städtischen  Krankenhause  In  Elberfeld.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Anflmie,  besonders  der 
Chlorose,  mit  Schwitzcuren.  Von  SanitAts- 
rath  Dr.  Künne,  Oberarzt.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Frühjahrsversammlung  1893  des  Vereins 
der  Aerzte  im  Regierungsbezirk  Dusseldorf. 

In  dem  in  Rede  stehenden  Vortrage,  dessen 
Publication  sich  fast  2  Jahre  verzögerte,  berichtet 
Verf.  über  die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  er  mit 
der  Schwitzcur  bei  40  Anämischen,  darunter  28 
Chlorotischen,  erzielte.  Auch  noch  in  einem 
Nachtrage  von  Ende  Februar  1894  vermag  er  die 
geschilderten  Resultate  im  Grossen  und  Ganzen 
aufrechtzuerhalten,  wenn  sich  auch  in  der 
Zwischenzeit  ergeben  hatte,  dass  die  mit  starken 
nervösen  Störungen  verbundene  anämische  Be- 
handlung viel  weniger  rasch  und  vollkommen 
weicht.  Was  die  Chlorotischen  anbelangt,  so 
umfasste  ihre  Zahl  begreiflicher  Weise  fast  durch- 
weg recht  alte  und  schwere  Fälle,  die  schon  lange 
Zeit  mit  allen  Mitteln  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses erfolglos  behandelt  worden  waren. 

Unter  der  Einwirkung  der  Schwitzcur  nahm 
nun  in  diesen  Fällen  sehr  rasch  und  in  fort- 
während steigendem  Maasse  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Hämoglobin  und  rothen  Blutkörperchen  zu, 
sodass  durchschnittlich  etwa  nach  6 — 8  Wochen 
der  Hämoglobingehalt  von  50,  ja  sogar  25  ^/q  auf 
80  ^Q  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
die  vor  der  Cur  1800000  bis  3500000  in  den 
einzelnen  Fällen  betragen  hatte,  auf  ca.  4  000  000 
angestiegen  war. 

Ebenso  war  ein  sehr  günstiger  Einfluss  auf 
das  Körpergewicht  wahrzunehmen,  welcher  sich 
oft  schon  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  der  Cor 
in  auffallendem  Maasse  zeigte,  um  gegen  das  Ende 
der  letzteren  seinen  Höhepunkt  zu  erreichen.  Bei  ein- 
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seinen  Chlorotischen,  bei  denen  mit  der  Behandlung 
8 — 18  Wochen  fortgefahren  warde,  war  eine  Ge- 
wichtszunahme von  23 — 26  Pfund  erzielt  worden, 
w&hrend  in  6 — 8  Wochen  (der  durchschnittlichen 
Cardaner)  12 — 16  Pfund  an  Körpergewicht  ge- 
wonnen zu  werden  .pflegten.  Schon  nach  8  bis 
höchstens  14  Tagen  schwanden  die  subjectiven 
Beschwerden :  Kopfschmerz,  Appetitmangel,  Athem- 
noth,  Herzklopfen,  das  Gefühl  anhaltender  Mattig- 
keit und  schneller  Ermüdung  bei  körperlichen  Be- 
wegungen. Gegen  das  £nde  der  Cur  zeigte  die 
Farbe  des  Geeichtes  und  der  Lippen  eine  Leb- 
haftigkeit, wie  nie  zuvor.  Die  Störungen  der 
Menses  wichen  zuletzt. 

In  Ähnlichem  Maasse  zeigte  sich  der  Einfluss 
der  Behandlungs weise  auf  die  anderweitigen  (secun- 
dären)  Anämien,  die  zur  Beobachtung  kamen  und 
deren  üntersuchuog  in  der  Mehrzahl  der  F&lle 
eine  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  der  inneren 
Sexualorgane  (Entzündungen  der  Ovarien  und 
Trompeten,  sowie  Para-  und  Perimetritiden)  ergab. 

Nicht  in  dem  Maasse  gl&nzend  waren,  wie 
schon  angedeutet,  die  Kesultate  bei  einer  Reihe 
von  An&mien,  wie  man  sie  oft  findet,  die  mit 
nervösen  Beschwerden  hysterischer  Natur  verbun- 
den sind,  bei  denen  aber  keine  locale  Erkran- 
kung des  Sezualapparates  nachweislich  ist. 

In  8  Fällen  dieser  Art  war  allerdings  eine, 
wenn  auch  nicht  in  dem  beschriebenen  Graxle  auf- 
fi&llige  Besserung  erzielt  worden,  jedoch  ohne  dass 
es  vor  allem  zu  einer  wesentlichen  Hebung  des 
Ernährungszustandes  kam. 

Dass  eine  gewisse  Dauerhaftigkeit  der  Heilun- 
gen, namentlich  der  Chlorosen,  festgestellt  werden 
konnte,  wurde  einleitend  erwähnt. 

Das  Schwitzen  selbst  wird  vom  Verf.  in  einem 
nach  seiner  Angabe  modificirten  Pönsgen' sehen 
Schwitzbette  bewirkt,  in  welchem  der  Kranke 
l'/s — 2  Stunden  (anfangs  oft  auch  kürzere  Zeit) 
verweilt,  um  dann  noch  ebenso  lange  im  eigenen 
Bette  zu  verbleiben.  Bei  Kopfschmerzen  thun 
kalte  Umschläge  oder  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf 
gute  Dienste. 

Nicht  selten  findet  man  Kranke  die  ersten 
Male,  selbst  wenn  sie  2  Stunden  im  Schwitz- 
bette zubringen,  nur  wenig  schwitzen;  das  soll 
sich  aber  bald  ändern. 

Verf.  glaubt  nicht  verschweigen  zu  müssen, 
dass  er,  wo  er  es  für  angezeigt  hielt,  wie  nament- 
lich bei  den  Fällen  von  Chlorose,  gleichzeitig 
Tinctura  ferri  composita  oder  Pilulae  Blandii  ver- 
ordnete und  einige  junge  Mädchen  aus  besseren 
Ständen,  deren  Krankheilsgeschichten  in  der 
Publication  mit  Berücksichtigung  gefunden  haben, 
zu  ausgiebigeren  Spaziergängen  anhielt. 

Einen  ausschlaggebenden  Werth  glaubt  Ref. 
auf  diese  Maassnahmen  jedoch  nicht  legen  zu 
können,  weil  einestheils  alle  Patientinnen  schon 
sehr  lange  Zeit  ohne  Nutzen  Eisenpräparate  ge- 
nommen hatten  und  anderntheils  die  Mehrzahl  der 
Kranken,  Dienstmädchen  und  Personen  ähnlichen 
Standes,  das  Krankenhaus  während  der  Behandlung 
nicht  verlassen  durften  und  doch  gleich  günstige 
Erfolge  an  sich  sahen. 

(Deutiehe  med.  Woehensehr.  iS$4,  No.  44.) 

Eächle  {Freiburg  i.  B,). 


Eine  neue  Erklärung  des  Diabetes.     Von  F.  W. 
Pavy. 

Auf  Grund  seiner  durch  80  Jahre  fortgesetz- 
ten Studien  über  den  Diabetes  stellt  Pavy  eine 
neue  Theorie  zur  Erklärung  der  Zuckerhamruhr 
auf,  die  derjenigen  Bernard's  diametral  entgegen- 
gesetzt ist.  Nach  seiner  Ansicht  wird  nämlich 
nicht  Zucker  in  der  Leber  gebildet,  sondern  das 
Organ  wandelt  das  hier  aufgespeicherte  Glycogen 
in  Ei  weiss,  Fett  oder  in  diese  beiden  Stoffe  um. 
Diese  Umbildung  der  Kohlehydrate  ist  aber  nicht 
nur  auf  die  Leber  beschränkt,  sondern  findet  auch 
schon  in  den  Zotten  des  Intestinaltractus  statt. 
Betreffs  der  ausführlichen  und  sehr  bestechenden 
Beweisführung  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  hier  können  nur  die  für  die  Erklärung 
der  Krankheit  gezogenen  Schlussfolgerungen  kurz 
zusammengestellt  werden.  Das  lebende  Protoplasma 
der  Darmzotten  und  der  Leber,  welches  im  ge- 
sunden Individuum  den  Uebergang  löslicher  Kohle- 
hydrate auf  die  beschriebene  Weise  verhindert, 
hat  diese  Eigenschaft  in  leichteren  Fällen  der 
Krankheit  zum  Theil  verloren,  während  in  den 
schwersten  Fällen  seine  Function  vollständig  da- 
niederliegt, so  dass  selbst  die  Kohlehydrate,  welche 
durch  den  Verdauungsprocess  aus  der  Eiweissnah- 
i'iiog  gebildet  werden,  nicht  mehr  in  Proteide  um- 
gewandelt werden  können.  Diese  Functionsstörung 
soll  vasomotorischen  Ursprungs  sein;  die  durch 
nervöse  Einflüsse  bedingte  Erweiterung  der  klein- 
sten Arterien  bewirkt  einen  rascheren  Uebergang 
des  Blutes  in  die  Venen,  und  dies  hat  zur  Folge, 
dass  die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  nicht  in 
normaler  Weise  stattfinden  kann.  In  den  schwer- 
sten Fällen,  wo  die  Körpergewebe  selbst  den  Zucker 
liefern,  ist  ausserdem  wahrscheinlich  noch  ein  Fer- 
ment wirksam,  welches  die  Abspaltung  des  Zuckers 
hervorruft. 

{Brii.  Altd,  Joum.  23,  Juni  bis  14.  JuU,) 

Reunert  {Hamburg). 

Die  Natur  und  Behandlung  der  Influenza.    Von 
Dr.  Grainger  Stewart. 

Nach  einem  gedrängten  Ueberblick  über  die 
klinischen  Erscheinungen  und  Compiicationen  der 
Influenza  bespricht  St.  die  Aetiologie  der  Er- 
krankung. Er  hält  es  für  sicher  ausgemacht,  dass 
der  Pfeiffer 'sehe  Bacillus  dieselbe  durch  seine 
Stoffwechselproducte  veranlasst  und  dass  die  In- 
fection  nicht,  wie  man  früher  meinte,  durch  die 
Luft  stattfindet,  sondern  dass  es  sich  um  eine 
Uebertragung  direct  von  Person  zu  Person  oder 
durch  den  Auswurf  handelt.  Diese  Theorie  ergiebt 
ohne  Weiteres  die  Noth wendigkeit  einer  möglichst 
streng  durchzuführenden  Isolirung  der  Kranken 
und  der  Vernichtung  oder  Desinfection  ihres  Aus- 
wurfs etc.  Hier  genügt  bei  der  grossen  Empfind- 
lichkeit des  Bacillus  jedes  Antisepticum.  Im  Ue- 
brigen  empfiehlt  St.  für  die  Behandlung  intratra- 
cheale Injectionen  von  10  ^q  MentholöUösung  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  2  ^/q  Guajacol;  dieselben 
sollen  auch  prophylaktisch  bei  Personen  versucht 
werden,  welche  besonders  bei  einer  Epidemie  ge- 
fährdet sind,  also  vor  Allem  bei  Phthisikorn. 
Schliesslich  giebt  er  den  jedenfalls  sehr  zu  be- 
herzigenden Rathschlag,  dass  die  lofluenzapatienten 
Bettruhe  halten  sollen,  um  der  Gefahr  der  Nach- 
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kraokheiteD,   der  sie  bodbI  weit  mehr    aasgesetzt 
sind,  za  eDtgeheo. 

{Brit.  Med,  Jmim.  4.  Augutt). 

JUuntrt  {Hamburg). 

Behandlung  des  Empyems  der  Pleura  mit  Perri- 
gation  des  Thoraz.    Von  J.  Michael 

Die  Methode  besteht  in  der  Aniegang  von 
zwei  PanetioDsöffnnngen  vom  nnd  hinten  am 
Thoraz,  wodurch  der  Abfloss  des  Eiters  mit  dem 
ZnflasB  einer  Flüssigkeit  combinirt  werden  kann. 
Dadurch  wird  es  möglich,  auch  in  anscheinend 
verzweifelten  Fällen,  wo  die  durch  Ablassen  der 
gesammten  Eitermenge  entstehende  Druckvermin- 
derung gefährlich  werden  könnte,  die  dafür  vor- 
liegende dringende  Indication  zu  erfüllen.  Bei 
dem  Abfluss  des  Eiters  beobachtet  man  die  vor- 
getriebenen Intercostalräume  genau  und  l&sst,  so- 
bald diese  einzusinken  beginnen,  mittels  eines 
Irrigators  die  Spülflüssigkeit  (M.  wählte  Chlor- 
wasser oder  destillirtes  Wasser  mit  einem  Zusatz 
von  Tinct.  Jodi,  15  Tropfen  pro  Liter)  einlaufen. 
In  dieser  Art  fSährt  man  fort,  bis  aus  der  vorderen 
Oefi^nung  anstatt  des  Eiters  klare  Flüssigkeit  ab- 
läuft, mit  der  dann  der  Thorax  gefüllt  ist.  Der 
von  M.  derartig  behandelte  Fall  heilte  nach  drei- 
maliger Perrigation. 

{Separatahdruck  aus  der  Deutschen  Medicinal- Zeitung 
No.  41.)  Heunert  {Hamhurg). 

(Ans  der  5.  medicinisehen  Abtheünng  des  Herrn  Hofrath  Prof. 
Dr.  Drasch e  Im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien.) 

Zur  therapeutischen  Verwendung  der  Strontium- 
salze.   Von  Adolf  Ried. 

Die  vollständige  Ungiftigkeit  der  Strontium- 
salze  nachgewiesen  zu  haben,  ist  ein  Verdienst 
Laborde's,  der  auch  gezeigt  hat,  dass  diese 
Salze  einen  günstigen  Einfluss  auf  Ernährung  und 
Verdauung  ausüben,  und  eine  Vermehrung  der 
Harnsecretion  hervorrufen.  In  diesem  Sinne  hat 
Constantin  Paul  therapeutische  Versuche  ange- 
stellt, wobei  er  fand,  dass  Strontiamsalz  bei  Ne- 
phritiden  die  Albuminurie  herabzusetzen  im  Stande 
sei,  eine  Beobachtung,  die  auch  Dujardin-Bean- 
metz  bestätigen  konnte.  (S.  diese  Zeitschrift  1892, 
S.  361.    Red.) 

R.  stellt  nun  die  Beobachtungen  zusammen, 
die  man  auf  der  Wiener  Klinik  mit  Strontiumsalz 
erhalten  hat. 

Verwendet  wurde  das  milchsaure  Strontium; 
zuerst  wurde  es  in  Pulvern  gegeben,  doch  da  nach 
dieser  Form  der  Medication  Uebelkeiten,  Brech- 
reiz und  Erbrechen  folgten,  gab  man  das  Salz  sehr 
bald  in  Lösung.  Von  einer  Lösung  25,0  :  150,0  Aq. 
reichte  man  3 — 4  Esslöfifel  voll  täglich. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichten  von  12  Pa- 
tienten mit,  die  an  Nierenkrankheiten  litten  und 
mit  Strontium  lacticum  behandelt  wurden.  Man 
ersieht,  dass  meist  eine  prompte  Steigerung  der 
Harnmenge  eintrat,  namentlich  zeigte  sich  dieses 
bei  Patienten  mit  Hydrops.  In  einem  Falle,  wo 
Diuretin  vor  dem  Strontiumsalz  angewendet  war, 
konnte  man  sehen,  dass  zwar  Diuretin  stärker  die 
Harnmenge  steigerte,  dass  aber  das  Strontiumsalz 
die  nach  Aussetzen  des  Diuretin  wieder  gefallene 
Hammenge  auf  ziemlicher  Höhe  zu  halten  im 
Stande  ist.  —  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  wurde 


durch  die  Strontiumtherapie  erheblich  herabgesetzt, 
langsam  und  continuirlich  fiel  die  Eiweissmenge 
(in  einem  Fall  z.  B.  in  17  Tagen  von  8  %o  auf 
1,5  ^/qq\  doch  wurden  wieder  Fälle  beobachtet,  wo 
eine  Einwirkung  nicht  gesehen  werden  konnte. 

Die  Indication  für  das  tStrontiumsalz  liefern 
also  zuerst  Fälle  von  Morbus  Brightii,  und  dann 
von  pleuritischen  Exsudaten,  hier  als  Ersatz  für 
Salicylsäure,  die  ja,  längere  Zeit  gegeben,  toxische 
Wirkungen  entfalten  kann,  während  beim  Stron- 
tium lacticum  nach  R.  nie  etwas  Derartiges  zu 
beobachten  ist. 

{Wiener  kliniseks  Wochentchri/t  1894,  No,  16  «.  77.) 

Boek  {Berlm). 

Ueber  Myxödembehandlung.  Vortrag,  gehalten 
im  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  am 
7.  Mai  1894,  verbunden  mit  Vorstellung  von 
spontanem  Myxödem  mit  Zwergwuchs. 
Von  Dr.  Joh.  Julius  Schmidt  in  Frank- 
furt a.  M. 

Nachdem  man  den  Zusammenhang  des  ope- 
rativen und  spontanen  Myxödems,  des  sporadi- 
schen und  endemischen  Cretinismus,  den  man 
schon  früher  angenommen  hatte,  jetzt  auf  Grund 
der  neueren  Forschung  allgemein  als  Thatsache 
hinstellen  und  als  Ursache  dieser  verwandten 
Krankheiten  das  vollständige  Fehlen  oder  die 
Atrophie  der  Glandula  thyreoldea,  bezw.  bei  vor- 
handenen normal  .grossen  oder  sogar  hypertrophi- 
schen Drüsen  eine  Functionsanomalie  derselben 
annehmen  zu  müssen  geglaubt  hat,  versuchte  man 
bekanntlich,  zunächst  durch  Subcutaninjectionen  von 
Thyreoldeaextracten,  später  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  Gefährlichkeit  jener  durch  Verab- 
reichung roher  Schilddrüsen  per  os  therapeutisch 
gegen  das  Leiden  vorzugehen. 

Die  Schwierigkeit,  die  die  Beschaffung  geeig- 
neten frischen  Materials  jedoch  durchweg  machte, 
veranlasste  Apotheker  White  in  London,  die 
Drüsensubstanz  für  längere  Zeit  haltbar  zu  machen, 
indem  er  deren  Extract  (Glycerin-Wasser-Auszug) 
mit  chemischen  Ingredienzien  (Ansäuern  mit 
Fhosphorsäure,  Zugabe  von  Kalkhydrat  bis  zur 
alkalischen  Reaction,  Filtriren,  Waschen,  Trocknen 
über  Schwefelsäure)  zu  einem  trockenen,  grauen, 
salzigschmeckenden  Pulver  verarbeitete,  das  er 
in  Tabletten  comprimirte.  Jede  dieser  Tabletten 
entspricht  dem  Gewicht  von  3  grains  ==  y^  einer 
Schafdrüse.  Dieselben  werden  hergestellt  durch 
die  Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Co.  in 
London.  Die  Vertretung  für  Deutschland  hat  die 
Droguerie  G.  Baumann  in  Dresden, Pragerstrasse  1. 
(Preis  für  ein  Glas   mit  100  Tabletten  ==  3  Mk.) 

Was  die  Darreichungsweise  anlangt^  so  be- 
ginnt man  mit  einer  halben  Tablette  und  steigert 
allmählich,  je  nach  der  Bekömmlichkeit,  die  Gabe 
auf  3 — 4  Stück  pro  Tag.  Die  Angaben  auslän- 
discher Autoren  (Raven- London,  Nielsen - 
Kopenhagen,  Vermehren -Kopenhagen),  dass  diese 
oder  andere,  nach  ähnlichen  Principien  hergestellter 
Präparate  —  (Thyreoldinum  siccatum  Merk,  von 
dem  0,6  einer  ganzen  Schilddrüse  eines  mittel- 
grossen Kalbes  entsprechen)  durchaus  wirksam 
sind,  kann  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  an  dem 
vorgestellten  Falle   nur  ganz   und   voll  bestätigen. 

Allerdings  wurden  in  dem  beschriebenen  Falle 
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anfänglich  frische  Sohilddrfisen  Tom  Kalb  und  Schaf 
Terfüttert  und  erst  später,  nachdem  sich  bei  der 
Unmöglichkeit  genauer  Dosirang  schwere,  unten  zu 
besprechende  Intozicationserscheinungen  eingestellt 
hatten,  zur  Verabfolgung  der  Tabletten  geschritten. 
In  dem  aufgeführten  Krankheitsfalle  handelte 
es  sich  um  spontanes  Myxödem,  das  wohl  auch 
infantiles  genannt  werden  könnte. 

Die  Ursprünge  der  Krankheit  der  20jährigen 
Patientin  sollten  bis  in  ihr  ö.  Lebensjahr  zurückver- 
folgt  werden  können,  in  dem  sie  durch  einen  Fall  auf 
den  Kopf  eine  schwere  Gehirnerschütterung  erlitt. 

Bei  Beginn  der  Behandlung  zeigte  sie  ein 
cretinoides  Aussehen,  blass  gedunsenes,  breites 
Gesicht  mit  auffallend  dicker,  herabhängender 
Unterlippe,  spärliches  Kopfhaar  und  dünne  Augen- 
brauen, starren,  unnatürlichen  Gesichtsausdruck, 
langsame,  tiefe,  auffallend  rauhe  Sprache.  Die 
Glandula  thyreoTdea  war  nicht  zu  fühlen;  überall 
deutliche  Tracheairinge.  Die  Hände  und  Füsse 
waren  geschwollen,  ohne  dass  bei  Fingerdruck 
eine  Delle  hinterblieb;  die  Haut  fühlte  sich  raah 
und  trocken  an  und  zeigte  schuppenformige  Ab- 
schilferungen. An  den  Streckseiten  der  Zehen  sah 
man  umschriebene,  graue  Stellen  Ton  verdickter 
Epidermis;  auch  wo  die  Haut  an  den  Extremitäten 
and  am  Rumpf  weniger  rauh  war,  erschien  sie 
überall  kalt  und  trocken. 

Menses  waren  noch  nicht  eingetreten.  Die 
Eörperlänge  betrug  nur  127  cm.  Es  bestand 
eine  gedrückte  Gemüthsstimmung  hjpochondrisch- 
melancholischer  Natur. 

Eine  wesentliche  Schwächung  der  Intelligenz 
war  nicht  bemerkbar,  wenn  auch  der  Denkprocess 
etwas  langsamer  als  normal  ablief. 

Die  Untersuchung  der  innern  Organe  sowie 
des  Harns  ergab  keine  Abnormität. 

Nachdem  während  11  Beobachtungstagen 
Schilddrüsensubstanz  gegeben  war  und  dabei  die 
vorher  erwähnten,  zum  Theil  recht  beängstigen- 
den Intoxicationserscheinungen  aufgetreten  waren, 
musste  die  Behandlung  auf  Veranlassung  der  An- 
gehörigen ausgesetzt  werden.  Nichtsdestoweniger 
zeigte  sich  ein  auffallender  Erfolg. 

Gesicht  und  EÜlnde  waren  bedeutend  abgeschwol- 
len, die  Haut  schälte  sich  und  fühlte  sich  weich  und 
feucht  an.  Im  Kopfhaar  und  an  den  Augenbrauen  war 
ein  junger  Nachwuchs  sehr  deutlich  zu  bemerken. 

Selbst  der  Gemüthszustand  der  Patientin  fing 
an,  ein  heiterer  zu  werden,  sie  zeigte  mehr  Inter- 
esse für  ihre  Umgebung,  Bewegungen  und  Gang 
wurden  rascher,  während  ihre  Sprache  den  rauhen 
Timbre  Terlor.  Auch  die  Menses  stellten  sich 
zum  ersten  Male  ein,  um  seitdem  regelmässig  alle 
4 — 6  Wochen  wiederzukehren. 

Nach  2  monatlichem  Aussetzen  der  Cur  (An- 
fang Juli  1898)  wurde  mit  kleineren  Dosen  Drüse 
(Schafdrüse  3  Mal  wöchentlich  1  g)  wieder  be- 
gonnen. Auch  damit  musste  mehrfach  nach  4  bis 
6tägigem  Nehmen  wegen  sich  auf^s  Neue  zeigender 
Intoxicationssymptome  ausgesetzt  werden. 

Vom  November  ab  wurden  die  White' sehen 
Tabletten  genommen  und  zwar  jeden  dritten  Tag 
eine  Pastille,  bis  Patientin  yon  Januar  1894  ab 
täglich  eine  Tablette  vertragen  konnte. 

Erst  in  letzter  Zeit  konnte  ein  Wachs thum 
der  Patientin  oonstatirt  werden,    das  um  so  auf- 


fälliger war,  als  bei  den  meisten  Frauen  im 
20.  Lebensjahre  das  Wachsthum  vollständig  zu 
cessiren  pflegt.  In  13  Monaten  hatte  die  Körper- 
länge um  5  cm  zugenommen,  eine  Beobachtung, 
die  mit  den  von  anderer  Seite  erzielten  Behand- 
ln ngsresultaten   bei  Myxödem  im   Einklang  steht. 

Die  auftretenden  Intoxicationserscheinungen 
nun  scheinen  mit  dem  bedeutenden  Eingriff  in 
die  Stoffwechselverhältnisse  bei  dieser  Therapie  in 
Zusammenbang  zu  stehen.  Die  Untersuchungen 
von  W.  Ord  und  E.  White  ergaben,  dass  wäh- 
rend der  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  die  mit  der 
Nahrung  eingenommene  übertraf  und  zwar  kam 
der  Stickstoff  hauptsächlich  in  Form  von  Harn- 
stoff zur  Ausscheidung. 

Im  vorliegenden  Falle  steigerte  sich  nicht 
nur  in  ansehnlichem  Grade  die  Urinmenge,  auch 
das  specifische  Gewicht  wurde  nach  den  ersten 
3  Tagen  von  1017  auf  1030  vermehrt,  um  dann 
immer  ziemlich  hohe  Werthe  zu  zeigen.  Diese 
plötzliche  Steigerung  des  Stoffwechsels  wurde  auch 
noch  durch  eine  anfängliche  Abnahme  des  Ge- 
wichtee von  62 Yj  Pfund  auf  61  Pfund  bewiesen. 
Später  nach  Verlauf  eines  Jahres  war  allerdings 
trotz  Schilddrüsen fütterung  ein  Ansteigen  des 
Körpergewichtes  auf  65  Pfund  zu  beobachten. 

Die  Intoxicationssymptome  nun  bestanden  nach 
geringeren  Gaben  (auch  nach  Tabletten  zeitweilig) 
in  Erhöhung  von  Pulsfrequenz  und  Temperatur, 
Stenocardie,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Zuckungen; 
nach  grösseren  Dosen  in  Zusammenschrecken, 
starkem  Hämmern  im  Kopf,  Erbrechen,  Druck  in 
der  Nierengegend  und  gewissen  Veränderungen  des 
Harns,  diese  letzteren  wenigstens,  so  lange  noch 
Schwellungen  bestanden  (Mucinfällung  nach  Essig- 
säurezusatz, aber  nach  wie  vor  weder  Eiweiss 
noch  Zucker). 

Als  bedenklichstes  Vergiftungssymptom  war 
ein  recht  schwerer  urämischer  Anfall  von  '/^ stün- 
diger Dauer  mit  nachfolgendem  soporösen  Stadium 
zu  betrachten. 

Es  stehen  diese  Beobachtungen  mit  denen 
englischer  Autoren,  die  mehrfach  Intoxicationen 
beobachteten,  im  Einklang;  Vermehren  in  Kopen- 
hagen berichtete  sogar  von  Todesfällen. 

Jedenfalls  lassen  sich  bei  allmählich  gewon- 
nener grösserer  Erfahrung  und  vorsichtiger  Stei- 
gerung der  Dosirung  üble  Zufälle  einschränken 
und  vielleicht  ganz  vermeiden. 

Uebrigens  ist  es  auffallend,  dass,  wie  Nielsen 
durch  Fütterung  von  Schilddrüsen  an  sich  selbst 
nachwies,  und  wie  auch  Verfasser  durch  Versuche 
an  seiner  eigenen  Person  bestätigen  kann,  der 
normale  Mensch  nicht  im  Mindesten  auf  Thyreoldea- 
präparate  reagirt. 

{DeuiMche  med.   Wochenschrift  1S.94,  No.  42.) 

Eschle  {Frdburg  i.  ßr.). 

(Ans  der  chirorgischen  Universitätsklinik  in  Tübingen.) 

Ueber  die  Kropfbehandlung  mit  Schilddrflsen- 
fQtterung.  Von  Prof.  Dr.  P.  Bruns.  (Vortrag, 
gehalten  auf  der  Natnrforsch ervers ammlung  zu 
Wien  in  der  gemeinschaftlichen  Sitzung  der 
klinischen  Sectionen  am  25.  September  1894.) 

B.  berichtet  über  12  Fälle  von  Kröpfen, 
welche  mit  Schilddrüsensaft  behandelt  wurden  und 
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von  denen  9  F&lle  gebeilt  oder  nennenswerth  ge- 
bessert Würden,  w&brend  3  refract&r  blieben. 

Zur  Fütterung  wurden  ganz  frische,  rohe 
Schilddrüsen  von  Hammel  und  Kalb  benutzt, 
welche  fein  geschabt  in  Oblaten  oder  auf  Butter- 
brot genossen  wurden.  Die  Einzelgabe  betrug  ge- 
wöhnlich 5 — 10  g;  sie  wurde  zu  Anfang  der  Be- 
handlung alle  2 — 3,  später  alle  8  Tage  wiederholt. 

Im  Ganzen  schwankte  die  innerhalb  2 — 6 
Wochen  dargereichte  Menge  von  Schilddrüse 
zwischen  40  und  200  g. 

Von  üblen  Nebenwirkungen  der  Schilddrüsen- 
fütterung sind  nur  in  einem  Falle  Vergiftnngs- 
erscheinungen  beobachtet  worden:  Bei  einem 
40jährigen  Manne  traten  nach  14t&giger  Fütte- 
rung mit  insgesammt  46  g  Schilddrüse  Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Pulsbe- 
schleunigung  (ohne  Temperatursteigerung)  und 
Abnahme  des  Körpergewichts  um  10  kg  auf, 
Erscheinungen,  welche  nach  dem  Aussetzen  der 
Behandlung  rasch  wieder  zurückgingen.  Bei  allen 
anderen  Patienten  blieb,  abgesehen  Ton  einer  häu- 
figeren geringen  Gewichtsabnahme,  das  Aligemein- 
befinden ganz  ungestört. 

Um  sich  vor  üblen  Nachwirkungen  zu  schützen, 
dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  Erwachsenen  alle 
8 — 14  Tage  nicht  mehr  als  10  g,  bei  Kindern 
nicht  mehr  als  5  g  zu  reichen. 

Die  relativ  frischen  Strumen  jugendlicher 
Individuen  scheinen  die  günstigsten  Aussichten 
für  diese  Therapie  zu  bieten  und  die  einfachen 
hyper plastischen  Formen  geeigneter  zu  sein  als 
diejenigen  mit  vorgeschrittener  collolder  Degene- 
ration. Cjsten  werden  anscheinend  gar  nicht  be- 
einflusst. 

Wenn  Verf.  auch  betont,  dass  die  Zahl  der 
Beobachtungen  noch  viel  zu  klein  ist,  um  bin- 
dende Schlüsse  zu  gestatten,  so  glaubt  er  doch, 
dass  die  angeführten  Thatsachen  eine  specifische 
Wirkung  der  Schild drüsenfütterung  wenigstens  auf 
manche  Schilddrüsen  ausüben  und  deren  rasche 
Verkleinerung  oder  vollständige  Beseitigung  be- 
wirken. 

(Deutsche  med.  Wochensekriß  1894  No.  4  t.) 

Esckle  (Freiburg  i.  ßr.),    ■ 

Was  wir  von  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  zu  erwarten  haben.  Von 
Dr.  F.  Lemke  in  Hamburg. 

Verf.  wendet  sich  in  dem  vorliegenden  Auf- 
satze im  Wesentlichen  gegen  die  pessimistische 
Auffassung  Buschan's,  die  dieser  in  seiner  be- 
kannten Preisschrift  über  den  Morbus  Basedowii 
bezüglich  der  Erfolge  chirurgischer  Eingriffe  bei 
diesem  Leiden  entwickelt,  und  glaubt  auf  Grund 
einer  Anzahl  von  ihm  seit  Anfang  1890  operativ 
behandelter  Fälle,  die  er  gelegentlich  des  Be- 
suches eines  New- Yorker  Neurologen  zusammen- 
zuberufen  und  einer  Untersuchung  entsprechende 
Zeit  nach  dem  Eingriff  zu  unterziehen  Gelegenheit 
hatte,  entgegentreten  zu  müssen. 

Ein  Theii  der  Patienten,  auf  die  die  Publica- 
tion  Bezug  nimmt,  war  nun  als  völlig  gebeilt  an- 
zusehen (4  Fälle),  ein  Kranker  war  inzwischen 
an  Influenza  unter  den  Erscheinungen  von  Lungen- 
ödem gestorben,  einer  war  aus  den  Augen  ver- 
loren, eine  Patientin,  die  erst  im  Juni  1894  ope- 


rirt  wurde,  ist  bedeutend  gebessert,  bei  einem 
Kranken,  der  im  Mai  1890  operirt  wurde,  stellte 
die  genaue  Untersuchung  eines  Neurologen  als 
einziges  noch  vorhandenes  Symptom  das  Graefe- 
sche  Phänomen  fest. 

Verf.  meint  betonen  zu  müssen,  dass  das, 
was  zurückbleibt  und  selbstverständlich  unver- 
ändert zurückbleiben  muss,  das  nervöse  Individuum 
ist,  das  auch  sicher  vor  der  Erkrankung  vorhan- 
den war. 

(DeuUeke  med.  Wochenschrift  1R94,  No.  42.) 

EschU  {Freiburg  t.  ßr.). 

(Aus  dem  Institut  fttr  Infectionskrankhelten  in  Berlin.) 

Ueber  die  specifische  Immunitätsreaction  der 
Typhusbacillen.  Vorläufige  Mittheilung  von 
Prof.  R.  Pfeiffer. 

Nach  Pf.  ist  das  Gift  der  Typhusbacillen, 
ähnlich  wie  beim  Choleravibrio,  an  die  Bacterien- 
körper  gebunden  und  ist  in  einer  frischen  Cnltur- 
flussigkeit  nicht  nachweisbar.  Durch  Behandeln 
mit  Chloroform  dämpfen  oder  durch  einstündigee 
Erwärmen  werden  die  Typhusbacillen  abgetödtet, 
ohne  dass  die  in  ihnen  enthaltenen  Giftstoffe  ver- 
nichtet werden. 

In  dem  Serum  von  Thieren,  welche  mit  dem 
Gifte  immunisirt  sind,  treten  Antikörper  auf, 
welche  für  Typhusbacillen  specifisch  bactericide 
Wirkung  zeigen,  während  Bacterium  coli  und 
andere  den  Typhusbacillen  nahestehende  Bacterien- 
arten  durch  das  Serum  typhusimmuner  Thiere 
nicht  stärker  beeinfiusst  werden,  als  durch  nor- 
males Serum. 

Mit  Hilfe  dieser  Antikörper  des  Typhus  soll 
es  nach  Pf.  möglich  sein,  die  echten  Typhus- 
erreger von  allen  anderen  Bacterienarten  zu  unter- 
scheiden. Auch  das  Blut  von  Typhusreconvales- 
centen  enthält  derartige  Antikörper. 

Durch  richtig  geleitete  Immunisirung  sollen 
die  Antikörper  sich  in  sehr  starker  Concentration 
im  Blute  anhäufen  lassen. 

{Deutsche  Tnedicin.  Wochenschr.  1894^  No.  48.)    rd. 

1.   Heilung    von    Tetanus    bei    Behandlung    mit 

Tizzoni's  Antitoxin.    Von  H.  Dean. 
a.   Ein   Fall    von    traumatischem   Tetanus,    der 

unter    Antitoxininjectionen   heilte.      Von    H. 

Evans. 
3.   Antitoxinbehandlung  des  Tetanus.  VonF.  Bur- 

ton-Fanning. 

1.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
16jährigen  jungen  Mann,  bei  dem  sich  der  Teta- 
nus fast  einen  Monat  nach  der  ursprünglichen 
Verletzung  vielleicht  in  Folge  secundärer  Infection 
entwickelt  hatte.  Die  Symptome  bildeten  sich, 
nachdem  die  Krankheit  begonnen  hatte,  nicht  sehr 
rapid  aus,  doch  war  das  Bild  am  fünften  Tage 
ein  sehr  schweres.  Die  Behandlung  begann  mit 
2,2Ö  Antitoxin,  daran  schlössen  sich  in  sechs- 
stündigen Intervallen  Injectionen  von  0,5625;  die 
Gesammtmenge,  die  mit  ähnlichen  Anfangsmen- 
gen  und  sich  daran  schliessenden  kleinen  Dosen 
verbraucht  wurde,  betrug  15,75  (eine  kostspielige 
Medication,  da  1  g  1  £  kostete).  Während  nach 
der  ersten  Einspritzung  eine  sichtliche  Besserung 
zu  verzeichnen  war,  trat  später  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  und  es  konnte  ein  directer  Zu- 


IX.  Jahrfrftng.! 
Januar  1895.  J 


Referate. 


41 


sammeohaDg  zwischen  den  iDJeotionen  and  der 
allmählich  sich  einstellenden  Genesung  nicht  be- 
merkt werden.  Als  vorsichtiger  Mann  behauptet 
denn  auch  D.  nicht  mit  Sicherheit,  dass  das  Anti- 
toxin die  Heilung  bewirkt  hat. 

2.  Der  Fall  Ton  Evans  betrifft  einen  13 jäh- 
rigen Knaben,  der  8  Tage  nach  der  Verletzung 
die  ersten  Symptome  bemerkte.  Erst  nach  10 
-weiteren  Tagen  wurde  mit  der  Antitoxin behand- 
lung  begonnen,  von  dem  im  Ganzen  4,5  g  ver- 
braucht wurden.  Hier  konnte  sofort  nach  der 
ersten  Injection  auffallende  Besserung  verzeichnet 
werden,  die  bei  Aussetzen  des  Mittels  wieder  zu- 
rückging, nach  erneuerten  Einspritzungen  aber  zur 
definitiven  Genesung  führte. 

B.  Im  Gegensatz  zu  den  oben  mitgetheilten 
Fällen  war  hier  die  Behandlung  mit  dem  Roux*- 
Bchen  Antitoxin  wirkungslos.  Der  Kranke,  welcher 
sich  8  Tage  vor  Einsetzen  des  Tetanus  verletzt 
hatte,  erhielt  sofort  nach  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen in  der  vorschriftsmässigen  Weise  seine 
Injectionen,  starb  aber  am  folgenden  Tage. 

{Brü.  Med,  Jaum.  IS.  u.  29.  8fpt.  1894.) 

Reunert  {Bamburg). 

Ueber  das  Verfahren  der  Intubation  bei  der 
diphtheritischen  Kehlkopfstenose.  Von  Dr. 
Carsteos,  interim.  Oberarzt  der  inneren  Ab- 
theilung am  Leipziger  Kinderkrankenhause. 

Für  die  vorliegende  Arbeit  verwerthet  Verf. 
die  ersten  100  Fälle,  die  seit  September  1891 
mit  der  O'Dwyer'schen  Intubation  behandelt 
wurden.  (Im  Ganzen  beläuft  sich  die  Zahl  der 
Intnbationsfälle  schon  auf  über  200.) 

Aus  den  von  0.  gebrachten  Tabellen  geht 
hervor,  dass  von  den  100  Fällen  (54  Mädchen 
und  46  Knaben)  80  geheilt  wurden  und  70  starben. 
Mit  eingerechnet  in  diese  Zahlen  sind  sowohl  die 
Fälle,  in  denen  die  secundäre  Tracheotomie  ge- 
macht wurde,  als  auch  diejenigen,  bei  denen  die 
Intubation  die  Stenose  nicht  beseitigte,  sondern, 
nachdem  die  Canüle  nur  wenige  Seounden  gelegen 
hatte,  tracheotomirt  wurde.  Unter  7  Tracheo- 
tomien  nur  1  Heilungsfall. 

Die  einzelnen  Fälle  wurden  1 — 23  mal  in- 
tubirt;  die  Canüle  lag  je  nach  dem  Falle  von 
4 — 249  Stunden.  Von  den  Kindern,  bei  denen 
dieselbe  unter  1  Tag  lag,  starben  allerdings  ein 
grosser  Theil  im  Laufe  dieses  Tages. 

In  welch  schwerem  Zustande  zum  grössten 
Theile  die  Kinder,  die  im  Hospital  starben,  in's 
Haus  gebracht  wurden,  geht  daraus  hervor,  dass 
9  noch  nicht  einmal  24  Stunden  aufgenommen 
waren,  27  waren  noch  1 — 2  Tage,  10  2 — 3  Tage, 
22  nur  länger  als  3  Tage  verpflegt  worden.  Was 
die  Erlernung  und  Technik  der  Intubation  anlangt, 
so  wurde  die  erstere  bedeutend  durch  üebung  am 
Heubner'schen  Phantom  erleichtert. 

Die  Fixation  der  Epiglottis  wurde  am  besten 
durch  den  möglichst  tief  in  den  weit  geöffneten 
Mund  des  Kindes  hineingebrachten  Finger  erzielt. 
Zwischen  diesem  und  der  hinteren  Fläche  der 
Epiglottis  oder  seitlich  am  Finger  entlang  sucht 
man  mit  der  Canüle  in  den  Kehlkopf  zu  ge- 
langen. 

Eine  fernere  Erleichterung  bei  der  Aus- 
führung der  Intubation  wurde  durch  verschiedene 
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Abänderungen     des     O'Dwjer^schen     lotubators 
erzielt. 

Zunächst  wurde  aus  in  der  Arbeit  näher  aus- 
einandergesetzten Gründen  der  in  der  Canüle  als 
Mandrin  dienende  Obturator  mit  den  Schaft  des 
Intubators  fest  verschmolzen  und  nicht  wie  früher 
abschraubbar  hergestellt. 

Die  Schiebervorrichtung  zum  Abstossen  der 
Canüle  wurde  gleich  in  der  Zeit  der  ersten  im 
Leipziger  Kinderkrankenhaus  gemachten  Intu- 
bationen weggelassen;  es  wird  mit  dem  Finger, 
unter  dessen  Führung  die  Operation  gemacht 
wird,  die  Canüle  vom  Mandrin  abgestossen.  Die 
Abänderung  geschah  in  der  Art,  dass  die  Canüle 
bis  dicht  unter  den  längeren  Theil  des  Mandrins 
reicht,  wodurch  der  Theil,  an  dem  die  Canüle 
sitzt,  circa  1  cm  kürzer  wird  als  bei  dem  0'  D  wjer- 
schen  Instrument,  ein  Vortheil,  der  namentlich  bei 
der  Intubation  kleinerer  Kinder  sowie  bei  engem 
Pharynx  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist. 

Femer  wurde  an  der  Canüle  eine  Aenderung 
angebracht,  die  gleichzeitig  auch  in  einem  Züricher 
Krankenhause  erprobt  wurde,  und  durch  die 
namentlich  das  häufige  Verschlucken  der  Kinder 
vermieden  wird. 

Es  wurde  nämlich  dadurch,  dass  man  auf 
dem  im  Kehlkopfe  nach  hinten  gelegenen,  an  die 
Arjknorpel  anstossenden  Theil  des  Canülenkopfes 
etwas  mehr  Metall  auftragen  Hess,  so  dass  der- 
selbe nach  vom  zu  stärker  abfällt,  erreicht^ 
dass  die  Epiglottis,  deren  Beweglichkeit  natürlich 
stark  eingeschränkt  ist,  sich  doch  beim  Schlingact 
besser  an  die  Canülenöffnung  anlegt. 

Ferner  wurde  eine  Erweiterung  des  Lumens 
der  Canüle  nach  oben,  wie  man  das  an  O^Dwyer- 
Bchen  Canülen  sieht,  vermieden  und  dadurch  ein 
weiteres  Moment,  das  das  Verschlucken  begünstigt, 
beseitigt. 

Die  Canülen  sind  im  Gegensatz  zu  den  ver- 
goldeten O'Dwyer's  vernickelt.  Sie  überziehen 
sich  mit  einer  Patinaschicht,  die  man  nach  Verf. 
ohne  Schaden   für  die  Kinder  sitzen  lassen  kann. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie 
das  Kind  bei  der  Intubation  und  ebenso  bei  der 
Extubation  gehalten  wird,  so  wird  dasselbe  von 
einer  am  Kopfende  des  Bettes  stehenden  Pflegerin 
an  seinen  eigenen  über  seinem  Kopf  emporge- 
schlagenen Armen  fixirt;  der  Arzt  kniet  mit  dem 
rechten  Bein  auf  der  rechten  Bettkante  und  kann 
bequem  die  Procedur  ausführen,  die  in  der  Kegel 
kaum  eine  Minute  dauert. 

Bei  sehr  widerspenstigen  Kindern  müssen 
noch  von  einer  dritten  Person  die  Beine  gehalten 
werden. 

Eine  kleine  Sperrzange  zum  Auseinander- 
bringen der  aufeinandergebissenen  Zahnreihen  er- 
weist sich  oft  nothwendig,  bis  man  dann  die 
O'Dwjer'sche  Zange,  die  die  Kiefer  gut  ausein- 
anderhält, mit  der  man  aber  nicht  zwischen  die 
zusammengebissenen  Kiefer  gelangt,  einführen  kann. 

Praotisch  ist  die  Frage  wichtig,  ob  nach 
Einführung  der  Canüle  der  Faden  herausgenommen 
werden  soll  oder  nicht.  Verf.  spricht  &ich  dahin 
aus,  den  Faden  nur  in  solchen  Fällen  zu  belassen 
und  zu  fixiren,  in  denen  man  wie  bei  verständigeren 
Kindern  sicher  ist,  dass  derselbe  nicht  durchbissen 
und  auch  an  ihm  nicht  gezerrt  wird. 
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Was  die  Indioatioo  zur  lotabation  betrifft, 
80  hielt  man  sich  an  die  für  die  sog.  Spalt- 
tracheotomie  maassgebenden,  allgemein  bekannten 
Symptome;  es  wurde  nicht  bei  den  ersten  Zeichen 
der  Stenose  intubirt,  sondern  stets  gewartet,  bis 
das  stenotische  Stadium  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hatte  und  die  Einziehungen  tief  und  anhaltend 
waren,  damit  der  Vorwurf  einer  Erlangung  besserer 
Resultate  durch  zu  frühzeitige  oder  gar  völlig 
unnöthige  Intubation  yermieden  wurde. 

Oefters  wurde  beobachtet,  dass,  wo  der  Zu- 
stand des  Herzens  die  Maassnahme  gestattete, 
durch  eine  energische  Schwitzcur  der  Croup  zu- 
rückging, ohne  dass  es  zur  Intubation  kam. 
Nichtsdestoweniger  leiden  die  Kinder  beim  üeber- 
gange  des  ersten  in  das  zweite  Stadium  des 
Croup  schon  bei  beginnender  Stenose  oft  so  er- 
heblich, dass  die  Intubation,  doch  ein  ungleich 
harmloserer  Eingriff  als  die  Tracheotomie,  geboten 
erscheinen  dürfte,  da  nach  jener  bald  Ruhe  und 
erquickender  Schlaf  einzutreten  pflegt. 

Die  Möglichkeit  der  Entfemuog  der  Mem- 
branen durch  die  Canüle  hat  man  früher  zu 
Gunsten  der  Tracheotomie  aufgeführt;  nach  dem 
Vorgänge  Bokai^s  spricht  sich  Verf.  entschieden 
gegen  die  Entfernung  auch  nur  im  Geringsten 
festsitzender  Membranen  an,  deren  st&ndige  Er- 
neuerung man  nur  zu  oft  zu  sehen  Gelegenheit 
hat;  yielmehr  ist  er  ganz  zufrieden,  wenn  die- 
selben nicht  ausgehustet  werden,  sondern  ein- 
schmelzen, wie  er  sich  auch  entschieden  für  die 
rein  ezspectative  Behandlung  der  Rachendipbtherie 
gegenüber  der  mechanischen  Entfernung  der  mem- 
branösen  Beläge  auf  Mandeln,  Uvula,  weichem 
Gaumen  u.  s.  w.  ausspricht. 

üeber  die  Ausdehnung  der  Membranbilduog 
in  Kehlkopf  und  Trachea  erlangt  man  nach  Aus- 
führung der  Intubation  aus  2  Symptomen  einen 
AufschluEs:  Fehlen  oder  geringe  Intensit&t  des 
Hustenreizes  nach  der  Intubation  selbst,  sowie 
verzögertes  Eintreten  desselben  nach  dem  Schlucken 
geringer  Flüssigkeitsmengen,  sprechen  für  eine 
hochgradige  Ausdehnung  der  Membranen.  Das 
erste  Symptom  zeigt  an,  dass  die  Canüle  in  der 
Hauptsache  nicht  der  Tracheal8chleimhA.ut,  sondern 
einer  Membran  anliegt,  das  zweite  ib«;  so  zu  er- 
klären, dass  in  der  Trachea  durch  Verschlucken 
erst  dann  ein  Reflex  ausgelöst  wird,  wenn  die 
Flüssigkeit  an  eine  Stelle  des  Bronchialbaums 
gelangt  ist,  die  nicht  mit  Membranen  ausge- 
kleidet ist. 

Das  Hinein  gelangen  von  Flüssigkeiten  in  den 
Kehlkopf  ist  trotz  obiger  Vorsichtsmaassregeln  bei 
intubirten  Kindern  leider  nichts  Seltenes.  Man 
nahm  deshalb,  sobald  beim  Schlucken  viel  ge- 
hustet wurde,  zur.  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde seine  Zuflucht. 

üebrigens  werden  die  Speisen  möglichst  in 
breiiger  Consistenz  verabreicht. 

Nehmen  die  Kinder,  trotzdem  dass  sie  sich 
weniger  verschlucken,  dennoch  nicht  genug  Nahrung 
zu  sich,  so  wird  ihnen  eine  Nährlösung  von  Milch, 
Ei,  Zucker,  etwas  Butter  und  Pepton  zugeführt,  in 
derWeise,  dass  ein  kleiner  N^latonkatheter  durch  die 
Nase  in  den  Oesophagus  eingeführt  wird.  Durch  das 
Sondiren  durch  die  Nase  wird  meistens  das  beim 
Herausziehen    der    durch   den  Mund   eingeführten 


Magensonde  so  oft  ausgelöste  reflectorisehe  Er* 
brechen  vermieden.  War  der  Widerstand  von 
Seiten  der  Kinder  zu  gross  oder  erbrachen  diese 
immer  wieder,  so  musste  man  zu  NährklystireD 
übergehen. 

Wie  lange  soll  man  den  Tubus  liegen  lassen? 

Gewöhnlich  liess  man  denselben  zunächst 
8  Tage  liegen,  wenn  nicht  durch  irgend  welche 
Umstände  die  Extubation  geboten  schien;  wenn 
dann  wieder  die  Intubation  nöthig  war,  nahm 
man  den  Tubus  schon  etwa  nach  weiteren  24  Stun- 
den heraus. 

Jedenfalls  scheint  das  Auftreten  von  Decabitos 
nicht  in  directem  Verhältniss  zur  Zeitdauer  des 
Liegenbleibens  des  Tubus  zu  stehen. 

In  einzelnen  Fällen,  von  denen  einige  Vezf. 
ausführlicher  beschreibt,  genügt  die  Intubation 
nicht,  man  muss  dann  zur  Tracheotomie  schreiten ; 
man  muss  die  Canüle  entfernen,  nachdem  man 
gegebenen  Falls  vielleicht  noch  einen  Versuch  mit 
der  Einführung  der  bereitgehaltenen,  zunächst 
grösseren  Canüle  gemacht  hat. 

Zur  sogen,  „secundären*'  Tracheotomie  pflegte 
man  sich,  nachdem  man  entsprechende  Erfahrungen 
gesammelt  hatte,  zu  entschliessen ,  wenn  nach  5 
bis  6  Tagen  die  Canüle  nicht  entfernt  werden 
konnte. 

Diese  secundäre  Tracheotomie  wurde  übrigens 
bei  den  ersten  100  Intubationen  im  Ganzen  6 mal 
ausgeführt,  stets  mit  tödtlichem  Ausgang.      ^ 

Wenn  nach  Entfernung  der  Canüle  aus  dem 
Kehlkopf  nicht  sofort  wieder  eine  Indication  für  er- 
neute Einführung  derselben  vorliegt,  so  ist  die 
Hauptsache,  dass  das  Kind  Ruhe  hat,  womöglich 
schläft.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  Natrium  bro- 
matum  in  ziemlich  hohen  Dosen  (2 — 3  g  pro  die 
bei  Kindern  von  3 — 4  Jahren)  gegeben,  so  dass 
die  Patienten  post  extubationem  gewissermaassen 
in   einem   leichten    Bromrausch  gehalten   wurden. 

Im  Uebrigen  kamen  von  Medicamenten  nur 
bei  entsprechender  Indication  Expectorantien  zur 
Anwendung. 

Was  die  sich  einstellenden  Complicationen 
anlangt,  so  wurden  mehrere  Male  das  bei  pro- 
gnostisch ungünstigen  Fällen  vorkommende  in- 
fectiöse  Erythem,  einmal  Pemphigus  gesehen. 

Croupöse  und  katarrhalische  Pneumonien, 
Nephritis  kamen  häufig,  Ataxie  in  2  Fällen  zur 
Beobachtung. 

Bei  den  bekannten  Beziehungen  der  Tuber- 
culose  zur  Diphtherie  iat  es  von  Interesse,  dass 
bei  65  Sectionen  20  mal  Tuberculose  and  zwar 
17  mal  Bronchialdrüsen tuberculose,  3  mal  Mesente- 
rialdrüsentuberculose  und  Imal  schwerste  Phthise 
allein  constatirt  wurde. 

Zum  Schlüsse  geht  Verf.  auf  die  Würdigung 
der  Symptome  ein,  welche  Anhaltspunkte  für  eine 
richtige  Prognose    beim    intubirten   Kinde  geben. 

Zunächst  ist  der  allgemeine  Eindruck  maass- 
gebend;  auch  die  geringste  livide  Verfärbung  der 
Lippen  bei  allgemeiner  Blässe,  ängstlichem  Ge- 
sichtsausdruck  und  ansehende  tiefer  liegenden  Augen 
trübt  die  Prognose. 

Günstiger  gestaltet  dieselbe  von  vornherein, 
wie  schon  angedeutet  wurde,  eine  gute  Expecto- 
ration  sofort  nach  Ausführung  der  Intubation. 

Die  Temperatur  ist  prognostisch  so  gut  wie 
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gar  Dicht  za  TerwettheD;  von  grösserer  BedeutoDg 
ist  die  genaaeste  BeobachtuDg  des  Palses:  eine 
Unregelm&Bsigkeit  und  ÜDgleichmftssigkeit  uameDt- 
lich  in  der  Zeit  bis  zam  7.  oder  9.  Krankheits- 
tage  ist  stets  als  ernstes  Symptom  aafsnfasseD. 
Aach  der  sogen.  Galopprhytbmas  ist  stets  ein 
Zeichen  Ton  Herzschwftche. 

Fast  noch  mehr  ist  auf  die  Respiration  zu 
geben.  Eine  rabige,  tiefe,  nicht  sonderlich  fre- 
quente  Athmang  (32 — 86,  bei  kleinen  Kindern 
nicht  über  44  Respirationen  in  der  Minute)  ist 
dann  als  günstiges  Symptom  anzosehen,  venn  Aus- 
sehen und  Puls  nicht  einen  schlechten  Aasgang 
befürchten  lassen.  Dagegen  bedeutet  ein  An- 
steigen der  Athemzüge  auf  über  50  in  der  Mi- 
nute fast  mit  Bestimmtheit  den  Ausgang  in  Tod. 

Die  üble  Prognose  bei  auftretendem,  infectiösem 
Erythem  wurde  bereits  hervorgehoben;  ein  Herpes 
labialis  wurde  des  Oeftem  bei  günstig  yerlaufenden 
Fällen  beobachtet. 

(Jahrhuek  f.  Kinderheiüeuad«  XXXVlll  Beß  2  u.  3.) 

EschJe  {Freiburg  i.  Br.), 

Ueber  einen  Leimverband  mit  Einlagen  von  Rohr- 
geflecht   Von  Dr.  ürban. 

Seit  ungefähr  4  Jahren  ist  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Leipzig  ein  erhärtender  Verband  im 
Gebrauch,  der  eine  weitere  Verbreitung  zu  ortho- 
pädischen Zwecken  yerdient. 

Das  Wesentliche  an  diesem  Verbände  ist  ein 
Rohrgeflecht  und  Leim.  Als  Unterlage  dient  an 
den  Extremitäten  die  Tricotstrumpfbinde,  sonst  die 
gewöhnliche  MuH-  oder  Flanellbinde.  Als  porösen 
Stoff  zur  Aufnahme  des  Leims  verwendet  man 
Mullbinden.  Der  Leim  (2  Gewichtsiheile  Wasser, 
1  Gewichtstheil  guter  Tischlerleim)  wird  im  Wasser- 
bade gekocht.  Die  Rohrmatten,  von  denen  3  Arten 
im  Gebrauch  sind  —  2  Sorten  Krenzgeflecht,  ein 
weitmaschiges  und  ein  enges,  und  ein  drittes  Ge- 
flecht, in  dem  die  Rohrstäbchen  in  der  Haupt- 
sache in  der  Längsrichtung  aneinandergereiht  sind 
—  werden  Torher  nach  der  Configuration  des 
Körpertheilee  in  schmäleren  oder  breiteren  Streifen 
Yon  der  Länge  des  Verbandes  znrechtgeschnitten 
und  in  heisses  Wasser  gelegt,  damit  sie  recht 
geschmeidig  werden.  Ist  in  dieser  Weise  alles 
vorbereitet,  so  wird  die  erste  Lage  Mull-Einwick- 
lung  des  Körpertheiles  mit  einer  einfachen  Lage 
einer  Mallbinde  von  entsprechender  Breite  auf  die 
Strampfbinde  aufgewickelt  und  dieselbe  mittels 
eines  Borstenpinsels  mit  Leim  getränkt.  Auf  die 
erste  folgt  die  zweite  Lage  Mull,  die  in  derselben 
Weise  mit  Leim  getränkt  wird,  darauf  die  Ein- 
lage des  Rohrgeflechts,  die  mittlerweile  in  heissem 
Wasser  genügend  geschmeidig  geworden  ist.  Die 
Rohrmatten  werden  vor  dem  Auflegen  ebenfalls 
mit  Leim  getränkt.  Auf  die  Einlagen  folgen 
wiederum  2  Lagen  Mullbinden  mit  Leim. 

Nach  12  Stunden  ist  der  Verband  soweit 
getrocknet,  dass  die  Kapsel  nach  der  Abnahme 
ihre  Form  bewahrt.  Sie  wird  in  der  gewohnten 
Weise  gespalten  und  eingefasst. 

Nach  Urban  besitzt  der  Verband  vor  dem 
Gypsverband  die  Vorzüge  der  Leichtigkeit,  grösseren 
Biegsamkeit  und  Geschmeidigkeit.  Die  Matten- 
einlage giebt  ihm  den  Vorzag  vor  dem  einfachen 
Leim-  und  Wasserglasverbande,  bei  derselben  Leich- 


tigkeit   und    Geschmeidigkeit    grössere    Festigkeit 
und  Dauerhaftigkeit. 

(ZeiHehrifi  für  orthopädUche  Chirurgie  Bd.  III,  8.  /.) 

G.  Joachimstkal  (Berlin). 

(Aiu  der  ohirurgitohen  Abtheilang  des  Btädtischen  allgemelDen 
Kranken haoaei  am  Fried richshaln.) 

Ueber  Jejunostomie.    Von  Eugen  Hahn. 

Auf  Grund  der  fünf  von  ihm  aasgeführten 
Jejunostomien  stellt  Hahn  die  Indication  für  diese 
Operation  folgendermaassen :  1.  bei  Anätzongen  des 
Magens  und  Oesophagus  durch  Säuren  und  Alkalien, 
wenn  Exitus  letalis  zu  fürchten  ist;  2.  bei  Cardia- 
und  tiefen  Oesopbagnscarcinomen,  bei  denen  Sonden- 
behandlung unmöglich  und  die  Gastrostomie  wegen 
Schrumpfung  des  Magens  unausführbar  ist;  3.  bei 
Pyloruscarcinomen,  wenn  das  Carcinom  den  Magen 
so  ergriffen  hat,  dass  keine  andere  Operation,  weder 
die  Gastroenterostomie  noch  die  Resection,  gemacht 
werden  kann.  Ob  bei  Magengeschwüren  mit  häufig 
wiederkehrenden  Blutungen,  welche  besonders  durch 
Einführung  von  Nahrungsmitteln  hervorgerufen 
werden,  die  Jejunostomie  zu  empfehlen  ist,  bleibt 
noch  unentschieden. 

Die  Technik  unterscheidet  sich  wenig  von 
der  bei  Anlegung  anderer  Fisteln  im  Verlaufe  des 
Tractus  intestinalis.  Der  Bauchschnitt  zwischen 
Nabel  und  Proc.  xiphoid.  darf  nicht  zu  klein  sein, 
um  leicht  den  Anfangstheil  des  Jejunums  finden 
zu  können.  Dann  wird  der  Hautrand  der  ver- 
kleinerten Wunde  mit  dem  Peritoneum  parietale 
umsäumt  und  die  Serosa  des  Jejanums  mit  mehreren 
Nähten  an  den  umsäumten  Hautrand  angeheftet. 
Lässt  der  Ernährungszustand  des  Kranken  es  zu,  dann 
ist  es  zweckmässig,  mit  der  Eröffnung  des  Darmes 
mehrere  Tage  zu  warten.  Bedarf  der  Kranke  je- 
doch dringend  der  Nahrungszufuhr,  so  muss  die 
Eröffnung  sofort  oder  nach  24  Stunden  erfolgen. 
Für  diesen  Fall  legt  Hahn  nach  Incidirung  noch 
mehrere  Nähte  zwischen  Schleimhaut  und  Serosa 
des  aufgetrennten  Darmes  einerseits  und  den  mit 
Peritoneum  umsäumten  Hautrand  andererseits. 

{Deuticke  med.  Woehemeehrifl  1894,  No.  HJ.) 

V.  Boüenstem  {Berjbrd). 

Zwei  grosse,  mit  dem  Kniegelenk  communi- 
cirende  Abscease  am  Oberschenkel,  erfolg- 
reich mit  Jodoformeinspritzungen  behandelt. 
Von  E.  Kirmisson.  (Revue d^ortbopedie  1894, 
Novembre  S.  448.) 

Der  günstige  Effect  der  Jodoformeinspritzungen 
auf  die  Abscease  bei  Spondylitis.  —  Autopsie 
in  einem  Falle  von  Spondylitis  mit  Lfth- 
mungserscheinungen  und  Betrachtungen  über 
die  etwa  zu  erwarten  gewesenen  Erfolge  bei 
einer  Operation  in  diesem  Falle.  Von  dem- 
selben.   Ibid.  S.  452. 

Auch  Kirmisson  erweist  sich  ebenso  wie 
jetzt  die  meisten  deutschen  Autoren  in  den  vor- 
liegenden Artikeln  als  entschiedeoer  Gegner  der 
operativen  Therapie  der  chirurgischen  Tuberculose 
namentlich  im  Kindesalter,  indem  er  die  Haupt- 
aufgaben der  ärztlichen  Tbätigkeit  in  der  Immobi- 
lisation  der  erkrankten  Theile  und  der  Kräftigung 
des  Gesammtorganismus  durch  geeignete  hygienische 
und  medicamentöse  Maassnahmen  erblickt.  Sind 
Eiterungen  eingetreten,  so  leisten  die  Jodoform - 
einspritzungen  vortreffliche    Dienste.     Speciell  be- 
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richtet  K.  über  den  günstigen  Effect  derselben  auf 
2  grosse  subperiostale,  mit  dem  Kniegelenk  com- 
mnnicirende  Abscesse  an  der  Vorder-  und  Innen- 
seite des  Oberschenkels  bis  hoch  hinauf  zum  oberen 
Drittel  desselben.  In  dem  ersten  Fall,  bei  einem 
5jährigen  Knaben,  genügten  2,  in  dem  zweiten 
Fall,  bei  einem  löj&hrigen  Kranken,  3  Ein- 
spritzungen Ton  10  resp.  5  g  10%igen  Jodoform- 
ätherd,   um   die  Heilung   dauernd   herbeizuführen. 

Bei  spondylitischen  Abscessen  verwendet  K. 
nach  der  xXspiration  5 — 10 — 15  g  des  Jodoform- 
&thers.  In  einzelnen  Fällen  führt  eine  Ein- 
spritzung zur  Heilung,  event.  wird  das  Verfahren 
nach  3 — 4  Wochen  wiederholt,  bis  die  Function 
nur  noch  das  Vorhandensein  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  ergiebt,  die  dann  von  selbst  resor- 
birt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Frage  der 
Berechtigung  operativer  Eingriffe  bei  den  Läh- 
mungen im  Gefolge  der  tuberculösen  Wirbelent- 
zündung ist  die  Mittheilung  des  Seotionsresultates 
in  einem  solchen  Falle.  K.  hatte  bei  dem  be- 
treffenden Ejnde  sich  zu  chirurgischem  Vorgehen 
entschlossen,  da  eine  Schwellung  an  der  rechten 
Seite  des  Gibbus  yermuthen  liess,  dass  ein  an 
dieser  Stelle  geführter  Schnitt  nach  llesection 
einer  oder  mehrerer  Rippen  auf  den  tuberculösen 
Herd  führen  und  den  Eiter  oder  die  fungösen 
Massen,  die  einen  Druck  auf  die  Medulla  aus- 
übten, zur  Entfernung  freilegen  würde.  Vor  der 
beabsichtigten  Operation  starb  das  Kind  jedoch  an 
einer  Diphtherie,  und  die  Section  bot  die  Ge- 
legenheit, über  die  Aussichten,  die  die  intendirte 
chirurgische  Maassnahme  event.  gehabt  hätte,  Nach- 
forschungen anzustellen.  Was  sich  zunächst  fand, 
erschien  günstig  für  die  Operation.  An  der  weichen 
Stelle  neben  dem  Gibbus  kam  man  auf  einen 
kleinen  fungösen  Herd,  der  durch  die  Intercostal- 
räume  sich  einen  Weg  gebahnt  und  die  hintere 
Partie  der  7.  Rippe  entblösst  hatte.  Eine  hier 
eiogeführte  Sonde  drang  in  einen  mit  käsigen 
Massen  erfüllten  Sack,  der  sich  bis  zur  Vorder- 
fläche der  Wirbelkörper  erstreckte.  Ohne  Zweifel 
hätte  K.  in  diese  Tasche  gelangen  und  den  Inhalt 
nach  aussen  entleeren  können.  Indess  zeigte  die 
Eröffnung  des  Wirbelcanals,  dass  das  Mark  im 
Bereich  des  Gibbus  durch  2  grosse  Knochensplitter 
vollkommen  durchtrennt  war,  so  dass  selbst  nach 
vollkommenster  Ausräumung  des  fungösen  Herdes 
irgend  ein  Einfluss  auf  die  Lähmungserscheinungen 
undenkbar  gewesen  wäre. 

6.  Joachiftuthal  {BerUn). 

Versuche   Über   Knochenplombirung  bei  höhlen- 
förmigen  Defecten  des  Knochens.    Von  Dr. 

Stachow. 

Auf  Grund  von  28  Versuchen  an  Schafen  glaubt 
Stachow  die  Möglichkeit,  höhlenförmige  Defecte 
im  Knochen  durch  Plomben  zu  füllen,  für  erwiesen 
erachten  zu  können.  Falls  der  Process  der  Ein- 
heilung nicht  durch  Complicationen  gestört  wird, 
und  die  Füllung  mit  aseptischem  Material  in 
eine  keimfreie  Höhle  erfolgt,  ist  die  Reaction 
von  Seiten  des  Knochens  eine  sehr  geringe.  Das 
Periost  schiebt  sich  über  die  Plombe  und  schliesst 
dieselbe  durch  Bildung  einer  Periostbrücke  voll- 
kommen ein. 


Was  das  Füllungsmaterial  anbetrifft,  so  hat 
Gjps  die  auf  ihn  gesetzten  Hoffnungen  insofern 
nicht  erfüllt,  als  er  nach  nicht  allzulanger  Zeit 
resorbirt  und  durch  neugebildetes  Knochengewebe 
ersetzt  wird.  Immerhin  ist  er  als  ein  geeignetes 
und  bequemes  temporäres  Füllung8mittel  zu  be- 
nutzen, das  vor  dem  von  Senn  empfohlenen  de- 
calcinirten  Knochen  den  Vorzug  einer  im  Anfang 
grösseren  Härte  besitzt. 

Die  Füllungen  mit  Gement  haben  sich  be- 
währt. Bei  guter  Einfüll ung  als  Brei  füllte  es 
den  Defect  gut  aus  und  erreichte  eine  grosse  Härte. 
Plomben,  durch  in  Palverform  eingefüllten  Gement 
hergestellt,  blieben  bröcklig  und  wurden  nicht  zu 
einem  einheitlichen  festen  Keil.  Gement  ist  nicht 
plastisch  genug  und  wird  zu  langsam  hart.  Diese 
Eigenschaften  sind  der  Grund,  dass  bei  seiner 
Anwendung  die  Wunden  leicht  durch  ihn  verun- 
reinigt werden.  Eine  stärkere  Blutung  macht  seine 
Verwendung  aus  denselben  Gründen  unmöglich. 

Guttaperchazahnkitt  hat  sich  an  dei 
einen  mit  ihm  hergestellten  Plombe  gut  bewährt, 
bleibt  aber  weich  und  plastisch.  Seine  EinfüUung 
ist  nur  in  trockene  Höhlen  möglich,  woraas 
sich  die  beschränkte  Anwendbarkeit  von  selbst 
ergiebt. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  nach  S.  das  Kupfer- 
amalgam. Dasselbe  ist  sehr  schön  plastisch. 
Seine  Anwendbarkeit  ist  eine  leichte;  die  Härte, 
die  es  erreicht,  ist  eine  grosse.  Seine  Anwendung 
wird  durch  Blutungen  nicht  beeinträchtigt,  da  man 
mit  ihm  die  blutende  Markhöhle  einfach  zustopfen 
kann. 

(Beiträge  eur  hün.  Chirurgie,  Bd.  12  8.  389.) 

G.  Joachimsthal  {Btrlin). 

Zur    Behandlung    des    Genu    valgum    leichteren 
Grades.    Von  Dr.  Leser. 

L.  hat  sich  unter  theilweiser  Benutzung  der 
Idee,  welche  dem  Mikulicz'schen  Gjpsverbande 
für  Genu  valgum  zu  Grunde  liegt,  einen  Schienen- 
apparat construirt,  welcher  bei  allmählicher  Cor- 
rectur  der  seitlichen  Deviation  die  normalen  Beuge- 
und  Streckbewegungen  des  Kniegelenkes  nicht 
hindert.  Anfangs  benutzte  L.  2  Gypsverbände  je 
am  Ober-  und  Unterschenkel,  in  welche  vom  und 
hinten  je  eine  starke  Stahlschiene  eingelagert  war; 
später  ersetzte  er  die  Gypsverbände  durch  starke 
steife  Lederhülsen,  welche  den  Oberschenkel  und 
Unterschenkel  zu  je  y^  der  Länge  umgeben.  In  diese 
Unterschenkel  hülsen  ist  in  der  Mittellinie  vorn  und 
hinten  je  eine  starke  Stahlschiene  fest  eingelassen, 
welche  sich  nach  oben  zu  in  einen  etwa  fingerdicken, 
rundlichen  Stahlstab  verlängert.  Letztere  trägt  in 
der  Höhe  des  Kniegelenksspaltes  je  ein  Zahnrad 
mit  Gelenk,  welches  durch  einen  Schlüssel  be- 
wegt wird  und  nach  Bedürfniss  den  Winkel  seit- 
lich mehr  oder  weniger  öffnet,  also  die  Deviation 
des  Unterschenkels  allmählich  ausgleicht.  Dicht 
oberhalb  dieses  Zahnradgelenkes  befindet  sich  in 
den  Stäben  ein  einfaches,  solid  gearbeitetes  Charnier- 
gelenk,  welches  sehr  bequem  Beugung  und  Streckung 
vermittelt.  Die  Stahlstangen  sind  nach  oben  in 
starke,  fest  mit  der  Oberschenkelhülse  verbundene 
Metallkammern  eingeleitet.  Bei  der  Beugung 
gleitet  die  vordere  Schiene  so  weit  als  nöthig  aus 
der  vorderen  Kammer  und  gewinnt  hierdurch  die 
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zur  Beaguog  nöthige  Yerlängerang,  w&hreod  ent- 
Bprecheod  der  oöthigeo  Verkürzung  die  biotere 
Scbieoe  sich  in  die  biotere  Kammer  einscbiebt. 
Um  ein  Hinaasgleiten  der  StabUcbienen  zu  ver- 
hüten, Bind  dieselben  mit  einem  kleinen  Führangs- 
knopf  versebeo. 

(v.  L«mgmb€ek'$  Arckio,  Bd,  48  8,  effO.) 

0.  JoaehimsUuU  {BerUn)» 

Ueber  Osteoclase  und  das  modellirende  intraartl- 
culäre  Redressement  der  Kniegelenks -Con- 
tracturen  und  des  Genu  yalgum.  Von  A. 
Lorenz. 

Lorenz,  der  sowobl  der  Osteotomie,  als  aocb 
der  O^teoclase  ibren  wohlumscbriebenen  Wirkungs- 
kreis bel&sst,  glaubt  dartbun  zu  können,  dass  dem 
schonenden,  d.  b.  ganz  allm&blicben,  aber  docb  in 
einer  und  derselben  Sitzung  vollzogenen  und  trotz- 
dem obne  Zorreissung  der  Bänder  und  obne  Tren- 
nung der  Knochen  erreicbbaren  instrnm enteilen 
Redrefsement  der  breiteste  Platz  in  der  Ortbopädie 
des  Kniegelenks  gebübrt. 

Zur  Ausführung  dieses  sogen,  modellirenden 
intraarticnl&ren  Redressements  hat  L.  einen  beson- 
deren „Redresseur-Osteoclaston"  construirt.  Der 
Apparat  setzt  sich  aus  zwei  Tbeilen  zusammen, 
welche  in  eine  solide  Eicbenbolzplatte  eingelassen 
sind.  Die  beiden,  aus  starkem  Stahl  gearbeiteten 
Tbeile  sind  1.  der  Fixationsapparat  und  2.  die 
Schraube  sammt  Führung,  mittels  welcher  die  Gewalt 
ausgeübt  wird.  Der  Fixationsapparat  bestebt  aus 
zwei  starken,  flacben,  viereckigen  Hohiplatten, 
welcbe  gegeneinander  geschraubt  werden  können 
und  den  zu  fixirenden  centralen  Theil,  den  Ober- 
scbenkel,  zwischen  sieb  fassen.  Der  zweite  Theil 
des  Apparates  ist  eine  Riemenschlinge,  welcbe  um 
das  Glied  unterbalb  der  Stelle,  an  welcher  das 
Redressement  geschehen  soll,  gelegt  und  durch 
eine  Hebelschraube  nach  der  einen  Seite  gezo- 
gen wird. 

L.  hat  sich  nach  vielfachen  Erfahrungen  davon 
überz<>ugt,  dass  es  mit  diesem  Apparat  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  ohne  Weiteres  möglich  ist,  selbst 
die  hochgradigsten  F&lle  von  Genu  valgum  in 
einer  Sitzung,  und  zwar  ohne  Zerreissung  der 
Bänder,  vollständig  zu  redressiren,  ja  selbst  eine 
üebercorrectur  herbeizuführen.  Ist  mittels  des 
Apparates  ein  gewisses  Redressement  erreicht, 
dessen  weitere  Steigerung  nur  durch  forcirteres 
Anziehen  der  Schraube  möglich  w&re,  so  wartet 
man  einige  Minuten  und  l&sst  den  aufgewendeten 
Zug  während  dieser  Pause  einwirken.  L.  arbeitet 
dann  in  gleicher  Weise  rubig  weiter,  bis  Ober- 
nnd  Unterschenkel  in  entschiedener  Genu  varum- 
Stellung  zu  einander  sich  befinden,  um  dann  so- 
fort einen  Gjps verband  anzulegen. 

Ebenso  wie  die  seitlichen,  sind  auch  die 
sagittalen  (Beuge-)Contracturen  des  Kniegelenkes 
dem  instrumentellen  Redressement  zugänglich,  vor- 
ausgesetzt, dass  es  sich  nicht  um  feste  knöcherne 
Verwachsungen  der  Gelenkenden  bandelt.  Der 
Redresseur-Oöteoclast  eignet  sich  auch  zum  Redres- 
sement rhachitisch  verkrümmter  Tibia-  Diapbysen, 
wenn  diese  entsprechend  weich  und  biegsam  sind. 
Man  erreicht  dann  die  Correctur  der  Deformität 
durch  blosse  Umbiegung  des  Knochens  (O&teo- 
campis).     Nach   öfterer  Wiederholung   dieses  Ma- 


növers gelingt  schliesslich  auch  das  manuelle  Re- 
dressement mit  geringer  Mühe,  und  auch  die  Fest- 
stellung des  gewonnenen  Resultats  durch  den 
Contentivverband  stösst  auf  keine  Schwierigkeiten. 
Schliesslich  lässt  sich  das  Instrument  bei  dem 
Redressement  des  Klumpfusses  Halbwüchsiger  und 
Erwachsener  mit  Vortheil  als  Fixationsapparat  für 
den  Unterschenkel  verwenden.  Die  Manipulation 
am  Fuss  wird  dann  in  ausserordentlicher  Weise 
vereinfacht  und  erleichtert.  Bei  entsprechender 
Einstellung  des  Unterschenkels  kann  man  auch 
die  Zugkraft  der  Schraube  im  Sinne  der  Abduction 
des  Fusses  verwenden. 

Der  Apparat,  von  dessen  erfolgreicher  An- 
wendung Referent  sich  bei  dem  Verfasser  selbst 
überzeugen  konnte,  kann  auch  zur  Osteoclase  an 
jeder  gewünschten  Stelle  benutzt  werden.  L.  greift 
zum  Meissel  daher  nur  im  äussersten  Noth falle 
bei  hochgradigen  Deformitäten  vollkommen  aus- 
gewachsener Individuen.  Maassgebend  war  ihm 
stets  dabei  der  Grundsatz,  dass  zur  Heilung  kos- 
metischer Störungen  unter  allen  Umständen  der 
gefahrloseste  Weg  gewählt  werden  müsse. 

( Wiener  KSmk  1893,  No,  $  «.  7.) 

O,  Joaehimsthal  (BtrUn). 

Zur  Behandlung  des  typischen  Radiusbruches.  Von 
Dr.  Ferd.  Petersen. 

Nach  P.  genügt  für  die  Behandlung  des  typi- 
schen Radiusbruches  ein  einfaches  Tragtuch,  das 
den  Vorderarm  bis  an  oder  nahe  an  die  Bruch- 
stelle unterstützt,  während  die  Hand  frei  über  den 
Rand  des  Tuches  herunterhängt  und  dabei  die  er- 
forderliche Ulnovolarfiexionsstellung  einnimmt,  voll- 
kommen, um  die  Bruchstücke  in  der  richtigen 
Lage  zu  erhalten.  Man  hat  die  Bruchstelle  dabei 
stets  unter  Augen  und  kann  alle  etwaigen  Ver- 
änderungen sofort  übersehen  und  erkennen.  Der 
Callus  kann  sich  frei  entwickeln,  das  Festwerden 
wird  durch  die  leichte  Stauung  noch  befördert, 
die  Heilung  kommt  deshalb  in  denkbar  kürzester 
Zeit  zu  Stande.  Die  Möglichkeit  der  activen  und 
passiven  Bewegungen,  sowie  der  Massage  der  Hand 
und  der  Finger  verhindert,  wenn  sie  ausgenutzt 
wird,  die  sonst  zu  befürchtende  und  schwer  oder 
gar  nicht  zu  beseitigende  Steifigkeit  vollkommen 
oder  wenigstens  so  weit,  wie  es  überhaupt  mög- 
lich ist. 

P.  steht  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  die  Be- 
handlung mit  dem  Tragtuche,  der  natürlich  eine 
vollkommenere  Einrichtung  vorangeben  muss,  die 
beste  Behandlung  der  typischen  Radiusbrüche  ist, 
wenn  er  auch  zugiebt,  dass  in  ungewöhnlichen  und 
complicirteren  Fällen  eine  andere  Behandlung  unter 
Umständen  eingreifen  muss. 

(v.  Langwbeck's  Archiv,  Bd.  48  8.  708.) 

G,  Joachimsthal  {Berlin). 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  von  Europhen, 
Alumnol,  Diaphtherln  und  Antiseptln  bei  Onr- 
eiterungen.     Von  Dr.  Szenes  (Budapest). 

S.  hat  diese  4  Mittel,  welche  als  gute  Anti- 
septica  gerühmt  worden  sind,  bei  86  Fällen  von 
Obreiterungen  in  Pulverform  angewandt  und  fol- 
gende Resultate  erzielt.  Europhen  besitzt  nicht 
die  gepriesene  Eigenschaft  der  Geruchlosigkeit  und 
hat    keine    secretionsvermindernde     Wirkung    bei 
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Pattkenhöhlen-EiteraDgen.  Hingegen  bewährte  es 
eioh  als  Streupulver  bei  Eiteniugen  im  äusseren 
Gobörgang.  AlnmDol,  geruchlos,  veranlasste  in 
einigen  Fällen  bei  der  ersten  Anwendung  starkes 
Brennen,  an  den  folgenden  Tagen  nur  unange- 
nehmes Wärmegefuhl  im  Ohr.  Seine  unerwünschte 
Eigenschaft,  mit  den  Secreten  steinharte  Kügel- 
chen  zu  bilden,  verbietet  seine  Anwendung  trotz 
der  austrocknenden  Wirkung,  welche  sich  in  Fällen 
von  acuter  Paukenhöhlen  -  Eiterung  und  Otitis 
externa  zeigte.  Chronische  Paukenhöhlen- Eiterungen 
blieben  von  dem  Mittel  unbeeinflusst.  Diaphtherin 
Terursachte  eine  reichliche  Secretions -Vermeh- 
rung, sowie  mehr  oder  weniger  Brennen,  ebenso 
Antiseptin.  Demnach  kann  Verfasser  keines  der 
4  Mittel  zu  otiatrischen  Zwecken  empfehlen. 

{Arekio  der  OhrenKeilkuHde  Bd.  XXXVJI.) 

Krtb$  (A'MmAmm). 

Zur  Geschichte  und  Technik  der  operativen 
Freilegung  der  Mittelohrrflume.  Von  Prof. 
Zaufal. 

Als  Begründer  der  Otochirnrgie,  deren  Auf- 
gabe die  Lebensrettung  Obrenkranker  ist,  sind 
Ton  Tröltsch  und  Schwartze  anzusehen. 
Schwartze's  typische  Auümeisselung  bestand  in 
der  Anlegung  eines  Enoohencanals  yon  der  äusseren 
Wand  des  Warzenfortsatzes  in  das  Antrum 
mastoideum,  seine  Nachbehandlung  in  methodischen 
Durchspülungen  durch  diesen  Ganal,  den  äusseren 
Gehörgang  und  die  Eustachi'sche  Röhre.  Küster 
forderte  die  breite  Blosslegung  des  Herdes,  damit 
alles  Krankhafte  entfernt  und  der  Eiter  nirgends 
in  seinem  Abfluss  behindert  werde.  Bei  primären 
Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  begnügte  er 
sich  mit  der  breiten  Ausmeisselung  desselben, 
bei  secundären  suchte  er  grundsätzlich  in  das 
Mitteiohr  zu  gelangen,  zu  welchem  Zwecke  er 
die  hintere  Wand  des  Gehörganges  wegbrach; 
von  Bergmann  nahm  auch  noch  die  hintere 
obere  G^hörgangspartie  fort. 

In  dem  Bestreben,  freien  Zutritt  in  sämmt- 
liche  Räume  und  Buchten  des  Mittelohrs  zu  er- 
langen, entfernt  Zaufal  noch  die  Pars  epitym- 
panica.  „Dadurch  gelingt  es,  die  Räume  der 
Paukenhöhle  und  des  Antrum  mit  der  auf  patho- 
logischem Wege  im  Proc.  mastoideus  gebildeten 
Höhle  und  dem  Lumen  des  Meatus  audit.  ext. 
in  eine  grosse  zusammen  fliessende  Höhle  mit  breiten 
Communicationen  umzuschaffen.*'  Dasselbe  Ziel 
erstrebt  die  Operationsmethode  S tacke's.  Dieser 
meisselt  vom  Gehörgang  aus  die  Pars  epitympanica 
ab,  sodann  den  inneren  Theil  der  hinteren  Wand 
bis  zum  Antrum,  zuletzt  den  Rest  der  hinteren 
Gehörgangswand  und  den  Aussentheil  des  Warzen- 
fortsatzes. Im  Endzweck  ist  diese  Operation  der 
Zaufal'schen  gleich.  Der  Behauptung  Z.'s,  dass 
Stacke  die  äussere  Partie  der  hinteren  Gehör- 
gangswand und  den  lateralen  Theil  des  Proc. 
mastoid.  stehen  lasse,  hält  Ref.  die  eigenen  Worte 
St's  entgegen:  „Nun  wird  noch  die  das  Antrum 
nach  aussen  deckende  Knochen masse  und  was  von 
der  hinteren  Gefaörgangswand  noch  stehen  geblieben 
ist,  weggeschlagen **.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.) 
Z.  nimmt  nur  mehr  von  der  äusseren  Wand  des 
Warzenfortsatzes  nach  hinten  zu  fort. 

Das  Wichtigste   für  den   ärztlichen  Practiker 


ist  die  Indicationsstellung.     Z.  hält  seine  Methode 
für  angezeigt: 

1.  Bei  allen  Fällen  chronischer  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung, bei  denen  es  zur  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  oder  Abscessbildung  an  der 
äusseren  Fläche  des  Warzenfortsatzes  kommt;  bei 
Fisteln,  knöcherner  Gehörgangsstenose  und  Facialis- 
paralyse. 

2.  Beim  Auftreten  von  Gehirnerscheinungen, 
sowie  bei  länger  dauerndem  Fieber,  auch  wenn 
der  Warzenfortsatz  äusserlioh  keine  Entzündnngs- 
erscheinungen  aufweist.  In  solchen  Fällen  muss 
man  von  der  Knochenwunde  aus  den  Himherd 
bezw.  den  thrombosirten  Sinus  transversus  auf- 
suchen. 

3.  Bei  Cholesteatombildung,  wenn  die  bereits 
herausgebrachten  Massen  im  Missverhältniss  stehen 
mit  dem  Fassungsraum  der  Mittelohrhöhlen  oder 
wenn  nach  Entfernung  dieser  Massen  durch  In- 
jectionen  alarmirende  Erscheinungen  auftreten. 

4.  Bei  Sequestern  oder  Fremdkörpern,  welche 
im  knöchernen  Ohr  eingekeilt  sind,  besonders 
wenn  sie  cephalische  Erscheinungen  machen. 

5.  Bei  profuser  jauchiger  Secretion,  bei 
Aktinomykose  und  Tnberculose  des  Mittelohrs. 

Die  Stacke 'sehe  Operation  soll  Anwendung 
finden  bei  Processen,  welche  im  Atticus  oder  in 
der  Paukenhöhle  oder  auch  im  Antrum  streng 
localisirt  sind.  Den  Schluss  des  Aufsatzes  bildet 
die  eingehende  Beschreibung  der  Operationstechnik. 

{Archiv  f,  Ohrtnheilkuude  Bd.  37.) 

Krtb$  {BOdtshtim), 

Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  mittels  Para- 
chlorphenoL  Von  Dr.  Anton  El  senberg, 
Primararzt  der  Abtheilung  für  venerische  and 
Hantkrankheiten  im  Israelitenhospitale  zu  War- 
schau. 

Die  ungünstigen  Heüungsresultate  der  Lupas- 
behandlung  veranlassten  Verf.,  beim  Suchen  nach 
neueren  wirksameren  Mitteln  auch  dem  Parachlor- 
phenol  näher  zu  treten;  Verf.  wurde  hierzu  durch 
die  Mittheilung  von  Karpow  bewogen,  in  der  als 
Ersatzmittel  des  Phenols  als  Desinficientien  die 
drei  isomeren  Chlorphenole  empfohlen  werden, 
theils,  weil  sie  grössere  antiseptisohe  Kraft  besäs- 
sen,  theils  weil  sie  die  Eiweisskörper  nicht  völlig 
zur  Gerinnung  bringen  und  keine  Allgemeiner- 
scheinungen hervorrufen;  £.  hat  das  am  stärksten 
wirkende  Parachlorphenol  angewandt  n.  zw.  in  Kry- 
stallen,  die  vor  der  Anwendung  im  Wasserbade, 
auf  40 ^^  erhitzt,  flüssig  werden  und  zweitens  als 
Flüssigkeit  mit  Beimischung  von  Orthochlorphenol. 
Die  Application  des  Parachlorphenols  geschieht 
nach  £.  in  folgender  Weise:  Nach  Abwaschung 
mit  Alkohol  und  Aether  oder  besser  concentrirter 
Lösung  von  Kalium-  oder  Natriumcarbonat  wird 
zunächst  das  nicht  exulcerirte  Lupusgewebe  mit- 
tels eines  Wattepinsels  mit  Parachlorphenol  ein- 
gerieben; darauf  lässt  man  auf  dieselben  Stellen 
einen  Tropfen  Flüssigkeit  fallen;  die  Geschwürs- 
flächen werden  mit  einem  in  Chlorphenol  getränk- 
ten Wattetampon  bedeckt,  auf  den  ein  Stück 
Wacfaspapier  oder  Guttaperchapapier  kommt. 
Diese  letzte  Manipulation  verursacht  stets  heftige 
Schmerzen  und  Schwellung  der  gereizten  Partien 
dagegen    wird    das    pathologische    Gewebe    rasch 


IX.  JfthrgmDg.1 
Janaar  1895.  J 


Refiwata. 


47 


zerstört,  üeber  die  H&afigkeit  der  Application 
ist  Folgendes  zu  bemerken:  Um  die  Reaction  za 
erhöhen,  za  yerlängem  und  sie  öfters  bewirken  zn 
können,  werden  die  lapösen  Haatpartien  anmit- 
telbar nach  der  Kopinselung  mit  Parachlorphen Öl- 
salbe (von  welcher  Concentration  ?  Ref.)  bedeckt, 
die  10 — 12  Standen  liegen  bleibt.  Darauf  werden 
naeh  Abwischen  der  Salbe  mit  trockener  Watte 
die  erkrankten  Theile  mit  Salicjl-  oder  Jodoform- 
salbe  bedeckt.  Zwei  Tage  später  l&sst  sich  das 
Paraohlorphenol  schon  wieder  anwenden.  Nach 
einigen  auf  diese  Weise  ablaufenden  Reactions- 
perioden  yerwendet  Verf.  gewöhnlich  Salicylseifen- 
pflaster  oder  irgend  eine  indifferente  Salbe  wäh- 
rend einer  bis  anderthalb  Wochen,  bis  sich  die 
Reaction  yerloren  hat,  und  der  erlangte  Effect 
deatlich  zu  Tage  tritt,  üeber  die  bei  Anwendung 
▼on  Paraohlorphenol  auftretenden  subjectivon  Er- 
scbeinongen,  die  stets  ziemlich  dieselben  waren, 
nämlich  mehr  oder  weniger  starkes  Gefühl  von 
Brennen  und  Schmerz,  äussert  sich  Verf.  folgen- 
dermaassen:  Nach  leichter  Berührung  der  gesun- 
den Fingerhaat  mit  dem  Mittel  bekommen  wir 
unter  Weisswerden  der  Hautfarbe  ein  unangeneh- 
mes vorübergehendes  Gefühl  von  Brennen  (wie 
nach  einer  Verbrennung);  nach  einiger  Zeit  treten 
kurz  dauernde  Schmerzen  ein,  die  den  Eindruck 
▼on  Stechen  mittels  glühender  Stecknadeln  machen. 
Nach  energischer  Einreibung  des  Parachlorphenols 
sind  die  Schmerzen  und  das  Brenngefühl  sehr 
heftig,  vergehen  sobald  nicht,  sondern  dauern  noch 
einige  Stunden  nach  der  Bildung  des  weissen 
Schorfes,  allerdings  stets  an  Stärke  abnehmend. 
Jedenfalls  sind  die  Schmerzen  geringer  und  dauern 
kürzere  Zeit  als  nach  der  Anwendung  von  Pyro- 
gallussänre  oder  Hjdronaphthochinon.  Es  ist  noch 
ein  unangenehmes  Symptom,  namentlich  bei  An- 
wendung des  Mittels  auf  der  Gesichtshaut  zu  con- 
statiren,  nämlich  eine  Reizung  der  Conjunctival- 
sohleimhaut  und  sehr  lästiges  Thränenträufeln,  wel- 
ches erst  nach  Verlauf  von  1  bis  3  Stunden 
nachlässt.  Es  hängt  diese  Erscheinung  wahr- 
scheinlich Ton  der  Verflüchtigung  des  Chlors  ab. 
Bezüglich  der  localen,  yom  Paraohlorphenol 
hervorgerufenen  Veränderungen  unterscheidet  Verf. 
drei  charakteristische  Phasen  im  Verlauf  der  Be- 
handlung: „I.  Die  Oberfläche  der  lupös  infiltrirten 
Haut  ist  in  der  Regel  uneben,  knötchenförmig, 
grob  granulirt,  nicht  selten  himbeerartig,  sie  ist 
häufig  mit  gelbbraunen  oder  rothen  Krusten,  unter 
denen  sich  etwas  Eiter  befindet,  bedeckt,  seltener 
des  Epithels  beraubt  und  secernirt  eine  trübe 
seröse  Flüssigkeit.  Nach  mehrmaliger  Einreibung 
des  Parachlorphenols  treten  schon  sichtbare  Ver- 
änderungen ein.  Die  Oberfläche  der  lupösen  Ge- 
bilde wird  eben,  glatt,  mit  Epithel  überall  bedeckt 
und  zeigt  einen  starken  Glanz.  II.  Das  lupöse 
Infiltrat  der  Haut  nimmt  bedeutend  an  Umfang 
ab,  die  Haut  erscheint  weniger  dick  als  yor  Be- 
ginn der  Behandlung.  Am  deutlichsten  lässt  sich 
dies  an  den  Nasenflügeln,  Lippen  u.  s.  w.  consta- 
tiren,  indem  die  Configuration  der  betreffenden 
Organtheile  zur  Norm  zurückkehrt,  wenn  auch 
dieselben  noch  an  Umfang  die  gesunden  Theile 
übertreffen.  Ein  solcher  Zustand  tritt  manchmal 
schon  nach  10 — 15  Einpinselangen  ein.  III.  Die 
Infiltration    wird    immer    geringer,    die    Haut  er- 


scheint schon  recht  dünn;  am  auffallendsten  sind 
in  dieser  Phase  kleine,  weissröthiiche  Stellen  nor- 
maler Haut  oder  Narben  inmitten  des  stark  ge- 
rötheten  Feldes,  welches  jedoch  viel  weniger  um- 
fangreich wird.  Die  kranke  Haut  kehrt  in  der 
Peripherie  des  Herdes,  wo  die  Veränderungen  ge- 
ringer und  oberflächlicher  waren,  zu  ihren  nor- 
malen Verhältnissen  zurück;  dagegen  nimmt  sie 
an  den  stärker  getroffenen  Stellen  die  Eigenschaft 
des  Narbengewebes  an,  welches  yon  der  Peripherie 
in  Form  von  weissen  Streifen  in  die  veränderte 
Haut  eindringt.  Bei  Lupus  exuloerans  sind  die 
Verhältnisse  etwas  anders.  Das  Paraohlorphenol 
zerstört  die  mit  Knötchen  besetzten  Ränder  der 
Geschwüre  und  den  infiltrirten  Boden  derselben 
theils  direct,  theils  auf  dem  Wege  der  Eiterung; 
nach  Abfall  des  ersten  Schorfes  wiederholt  sich 
der  Process  in  derselben  Weise,  wobei  die  Eite- 
rung stets  geringer  wird.  Die  daraus  resultirende 
Narbe  ist  mehr  oder  weniger  umfangreich  in  der 
Mitte  collabirt,  blauroth;  —  sieht  man  noch  in 
der  Peripherie  oder  gar  in  der  Mitte  Lupusknöt- 
chen,  so  setzt  man  die  Behandlung  fort,  bis  die 
letzten  Sparen  der  Infiltration  verschwinden. '^ 

Auf  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung hier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen. 
Ueber  die  Heilung  äussert  Verf.,  dass  er  leider 
trotz  seohsmonatlicher  Behandlung  keinen  einzigen 
Fall  yollständiger  Ausheilung  des  Lupus  durch 
Paraohlorphenol  vorstellen  kann.  Die  günstigen 
Veränderungen  sind  sehr  bedeutend,  die  Besserung 
nimmt  mit  jeder  Woche,  wenn  auch  nur  allmäh- 
lich, zu  und  schreitet  weiter  fort.  Die  entzünd- 
lichen Reaotionen  treten  noch  hier  und  da  ein, 
sind  jedoch  viel  schwächer  als  anfangs.  Diese 
Abschwäohung  erklärt  sich  durch  die  Abnahme 
des  krankhaften  Gewebes;  es  ist  demnächst  zum 
Heryorrufen  einer  Reaction,  wie  sie  am  Anfang 
zu  constatiren  war,  eine  viel  grössere  Menge  des 
Parachlorphenols  und  eine  stärkere  Einreibung 
desselben  erforderlich.  Verf.  meint  zweifellos  den 
Werth  dieses  Mittels  in  der  Lupusbehandlung  schon 
heute  mehr  oder  weniger  abschätzen  zu  können. 
Das  Paraohlorphenol  bewirkt  eine  Vernarbang  der 
UIcerationen ,  eine  Abnahme  der  lupösen  Herde 
und  Bildung  eines  Epithelüberzuges ;  es  zerstört 
ziemlich  rasch  weiche,  langsam  zerfallende  Knöt- 
chen und  beseitigt  somit  theilweise  das  krankhafte 
Gewebe,  welches  doch  die  Quelle  einer  weiteren 
Verbreitung  des  Lupus  bildet;  femer  hemmt  das 
Paraohlorphenol  die  Entwickelung  der  frischen 
Knötchen.  In  dieser  Beziehung  übertrifft  dieses 
Mittel  bedeutend  viele  andere,  die  Verf.  bei  Lupus 
in  Anwendung  gezogen  hat,  wie  10%  Kali  hjper- 
mang.,  Chlorzink,  Pjrogallussäure,  Hydronaphtho- 
chinon  etc.;  es  hat  ferner  auch  den  Vorzug,  dass 
es  keine  allgemeinen  Erscheinungen  hervorruft, 
weniger  schmerzhaft  ist  and  keine  Anätzungen 
und  UIcerationen  bedingt,  welche  einer  Nachbe- 
handlung bedürfen.  Nach  Ansicht  des  Verf.*s  ist 
die  locale  Wirkung  des  Parachlorphenols  auf 
Lupus  derjenigen  des  Koch'schen  Tuberculin  sehr 
ähnlich;  den  Unterschied  sieht  Verf.  in  Folgen- 
dem: 1.  Das  Paraohlorphenol  bewirkt  bei  localer 
Anwendung  keine  allgemeinen  Erscheinungen,  es 
beeinflusst  die  Ernährung  nicht  und  wirkt  über- 
haupt nicht  schädlich  auf  den  Organismus.     2.  Die 
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locale  ReactioD  ist  schwächer  als  bei  Tuberculio, 
sie  daaert  dagegen  längere  Zeit,  ist  constanter 
und  erweckt  nicht  die  Gefahr,  dass  grössere  Men- 
gen der  Zerfatlsproducte  des  lupösen  Gewebes 
resorbirt  werden  und  zu  einer  Verbreitung  der 
Krankheit  beitragen.  3.  Das  Parachlorphenol  ist 
gleichzeitig  ein  mächtiges  antiseptisches  Mittel  und 
macht  einen  bedeutenden  TheiL  der  zerstörten  und 
etwa  resorbirten  Producte  für  benachbarte  Gewebe 
und  den  Organismus  unwirksam.  Mehrere  Monate 
nach  Abschlass  der  Arbeit  konnte  Verf.,  wie  er 
in  einer  Nachschrift  angiebt,  bei  einer  Patientin 
eine  »fast**  vollständige  Ausheilung  des  Lupus  beob- 
achten. 

{Archiv  f.  Dtrmat.  u.  Syph  XXVW,  /.) 

hdmund  SaalfUd  {BtrUn). 

(Atu   der  dermatologitohen   Klinik    des  Prof.    Dr.   Leiter 

in  Bern.) 

Ueber  Behandlung  des  Favus  mit  Wärme.    Von 
Dr.    Ferdinand    Zimmer,   I.   Assistenzarzt. 

Die  bei  Gelegenheit  von  Culturversuchen  mit 
dem  Favuspilze  gemachte  Beobachtung,  dass  der 
Pilz  gegen  höhere  Temperaturen  sehr  empfindlich 
ist,  veranlassten  Verf.,  den  Einfluss  dieser  höheren 
V^ärmegrade  auf  das  Wachsthum  des  Favuspilzes 
genauer  zu  prüfen  und  auch  den  Versuch  zu 
machen,  durch  Anwendung  von  Wärme  den  Favus 
am  Menschen  zu  beeinflussen  und  wenn  möglich 
zu  heilen.  Ohne  auf  die  Details  der  Experimente 
hier  näher  einzugehen,  sei  hervorgehoben,  dass 
Aufdchwemmungen  von  Favusculturen  in  Bouillon 
bei  50^  bereits  nach  2  Stunden  abgetödtet  waren, 
während  Agarcultnren  hierzu  einer  wesentlich 
längeren  Zeit  bedurften. 

Zur  Behandlung  mit  Wärme  kamen  4  Pa- 
tienten, von  denen  3  innerhalb  8 — 14  Tagen  durch 
das  gleich  zu  schildernde  Verfahren  geheilt  wurden, 
während  der  vierte,  ein  sehr  schwerer  Fall,  un- 
geheilt  entlassen  werden  musste.  Nach  mehrfachen 
Versuchen  hat  sich  folgende  Methode  als  die 
zweck  massigste  herausgestellt.  Nach  Entfernung 
der  Krusten  und  Säuberung  des  Kopfes  wurde  die 
Wärme  vermittels  Zinnröhren  applicirt.  Es  wurde 
aus  Zinnrohr  eine  doppelläufige  Spirale  coiffitruirt 
und  alsdann  wurden  2  Röhren  nebeneinandfi^  in 
dichten  spiraligen  Windungen  vom  Wirbel  be- 
ginnend bis  an  die  Uaargrenze  fest  auf  den  mit 
Gompressen  bedeckten  Kopf  aufgelegt.  Die  Schlin- 
gen wurden  mit  Bindfaden  aneinandergebunden. 
Auf  diese  Weise  Hess  sich  leicht  ein  Helm  con- 
struiren,  der  sich  dicht  an  den  Kopf  anlegte, 
dessen  Röhren  kaum  einen  Zwischenraum  zwischen 
sich  Hessen,  und  der  ausserdem  den  Vortheil  bot, 
dass  man  durch  das  doppelte  Röbrensjstem  das 
heisse  Wasser  gleichzeitig  am  Wirbel  und  an  der 
Peripherie  einfliessen  lassen  konnte,  was  die  An- 
wendung weit  höherer  und  gleichmässiger  Tem- 
peraturen ermöglichte.  Mit  Hilfe  dieser  Schlinge 
erscheint  die  Behandlung  am  besten  ausführbar; 
dieselbe  blieb  am  Tage  12  Stunden  hintereinander 
liegen.  Auf  den  Kopf  kam  eine  16  fache,  mit 
y^^/oQiger  Sublimatlöäung  getränkte  Gazecom presse, 
Ueber  die  Spirale  kam  eine  dicke  Lage  Watte, 
um  den  Wärmeverlust  so  gering  wie  möglich  zu 
machen.  Im  Kessel  wurde  das  Wasser  auf  einer 
Temperatur  von  65 — 69^  gehalten;   es  kühlte  sich 


auf  seinem  Wege  durch  die  Gummischläuche  und 
die  Spirale  auf  50— 51«  ab. 

Die  Methode  ist  nach  Ansicht  des  Verf.^s  in 
der  Praxis  in  einem  gut  eingerichteten  Spital 
durchaus  nicht  so  unbequem,  wie  sie  vielleicht 
scheint.  Es  ist  allerdings  während  der  Cur  stets 
eine  Person  mit  der  Bedienung  der  Kranken,  der 
Regulirung  der  Temperatur,  dem  Anfeuchten  der 
Com  pressen  etc.  vollauf  beschäftigt.  Doch  ist  dazu 
ein  geschulter  Wärter  nicht  erforderlich.  Bei  den 
mitgetheilten  FäHen  wurden  die  nothwendigen 
Manipulationen  stets  von  einem  anderen  Kranken, 
zum  Theil  sogar  von  einem  13jährigen  Knaben 
ausgeführt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  viel- 
leicht durch  Anwendung  von  SalicjUäure  oder 
Kalilauge  in  den  Compressen  die  Hornschicht  und 
die  Haare  erweichen  und  durchfeuchten  lassen, 
was  gewiss  die  Wirkung  der  Wärme  in  die  Tiefe 
erheblich  verstärken  würde. 

{Arehiv  f.  Dwmai.  und  %}A.  XXIX,  /.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlm). 

Castration  bei  Prostatahypertrophie.  Von  W. 
White  (Philadelphia). 

Nachdem  durch  eine  Anzahl  Thierexperimente 
nachgewiesen  war,  dass  die  Gastration  zuerst  eine 
Atrophie  der  drüsigen  und  darauf  der  musculösen 
Elemente  der  Prostata  zur  Folge  hat,  versuchte 
W.  diese  Operation  bei  2  Patienten,  welche  an 
Prostatahypertrophie  litten.  Im  ersten  Fall  bot 
der  Kranke  schon  Symptome  der  Sepsis,  Gjt^titis 
und  beginnender  Urämie  dar;  15  Wochen  nachher 
hatte  er  45  Pfund  an  Gewicht  zugenommen,  alle 
krankhaften  Erscheinungen  waren  geschwunden 
und  die  Urinentleerung  ging  leicht  und  normal 
von  statten.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  69 jähr. 
Arzt,  dessen  Prostata  etwa  die  Grösse  einer  halben 
Orange  hatte.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein 
überraschender;  die  immer  noch  nothwendige  Ein- 
führung des  Katheters  ist  jetzt  leicht  auszu- 
führen; während  derselbe  früher  erst  bei  9'/,  Zoll 
die  Blase  erreichte,  beginnt  jetzt  die  Urinent- 
leerung schon  bei  8  Zoll  und  der  Gehalt  an  Blut 
und  Eiter  ist  vollständig  geschwunden.  Die  Unter- 
suchung per  rectum  ergiebt,  dass  die  Prostata 
auf  ihre  normale  Grösse  zurückgegangen  ist. 
Unter  diesen  Umständen  befürwortet  W.  weitere 
Versuche  in  dieser  Richtung. 

{Brii.  med,  Joum.  33.  Juni,) 

jReunert  {Bamburg). 

Zur  Entfernung  von  kleinen  Tonsillen  und  zur 
partiellen  Abtragung  von  Tonsillen.  Von  Dr. 
Arthur  Hartmann. 

Verf.  benutzt  die  von  ihm  früher  angegebene 
als  Gonchotom  bezeichnete  Doppelringzange  mit 
schneidenden  Ringen.  Das  Instrument  wird  mit 
einer  Hand  gefasst,  gegen  die  zu  entfernende  Mandel 
angedrückt  und  daa  zwischen  den  schneidenden 
Ringen  liegende  Stück  durch  Schliessen  der  Zange 
abgeschnitten.  Dies  Stück  bleibt  zwischen  den 
Ringen  liegen  und  wird  nach  dem  Herausziehen  der 
Zange  durch  Aufschlagen  des  Schaftes  aus  ihnen 
entfernt.  Die  Eingriffe  werden  nach  Gocalnisirung 
vorgenommen.  Zur  Assistenz  ist  eine  Person  er- 
forderlich, welche  das  Kind  festhält.  Nur  bei 
derben  fibrösen  Mandeln  gelingt  die  Durchschnei- 
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duDg  nur  anvoUkommeD  oder  überhaupt  nicht. 
Jedoch  kann  man  in  den  meisten  Fällen  anter 
solchen  umständen  darch  Anziehen  das  gefasste 
Stück  abreiasen.  Misslingt  die  Lostrennung,  so  ist  es 
zweckmässig,  ein  geknöpftes  kurzschneidiges  Messer 
bereit  zu  halten.  Die  Blutung  ist  wesentlich  ge- 
ringer als  bei  Anwendung  der  jetzt  gebräuchlichen 
Instrumente. 

Das  Instrument  liefern  H.  W  i  n  d  1  e  r  oder 
Pfau  in  Berlin. 

{Deutscht  med,  Wockeruchriß  1894,  No.  27.) 

V,  BoUenstem  {Herford). 

Ueber  das  Verfahren  von  Paci  für  die  Behandlung 
der  angeborenen  und  erworbenen  Luzatio 
iUaca.     Von  Dr.  G.  Phocas  (Lille). 

Das  Yon  Paci  in  Pisa  für  die  Behandlang 
der  congenitalen  Hüftverrenkungen  angegebene  Re- 
positionsverfahren  zerfällt  io  4  Acte.  Bei  fixirtem 
Becken  wird  mit  oder  ohne  Narkose  der  Ober- 
schenkel zum  Becken  und  der  Unterschenkel  zum 
Oberschenkel  möglichst  weit  gebeugt,  um  auf  diese 
Weise  ein  Tiefertreten  des  Kopfes  auf  dem  Darm- 
bein zu  veranlassen,  wobei  vortheilhaft  noch  ein 
Assistent  einen  Druck  von  oben  nach  abwärts  aus- 
übt. Weiterhin  vollführt  man  eine  jedoch  nur 
leichte  Abduction  des  Oberschenkels,  die  den  Kopf 
nach  Tom  führt,  alsdann  eine  Rotation  nach  aussen, 
wobei  das  Knie  einen  Viertel kreisbogen  beschreibt, 
und  lässt  dann  schliesslich  eine  langsame  Streckung 
des  Hüft-  und  Kniegelenks  folgen.  Ob  diese  bis 
auf  die  Abduction  des  Oberschenkels  möglichst 
ausgiebig  auszuführenden  Bewegungen  den  ge- 
wünschten Effect  haben,  hängt  wesentlich  von  den 
anatomischen  Verhältnissen  des  Einzelfalls  ab. 
Phocas  hat  sie  5mal,  und  zwar  Imal  mit  sehr 
gutem,  3 mal  mit  nur  massigem  Erfolge  und  Imal 
ohne  jedes  Resultat  zur  Anwendung  gebracht;  doch 
war  er  niemals  in  der  Lage,  die  von  Paci  nach 


Ausführung  der  Reposition  des  Kopfes  gewünschte, 
längere  Zeit  währende  Fizirung  des  Beines  zur 
Erhaltung  des  Resultates  durchzufuhren.  Dagegen 
konnte  sich  Phocas  von  der  Zweckmässigkeit  des 
Pa einsehen  Repositionsmanövers  in  einem  Fall 
yon  seit  23  Tagen  bestehender  traumatischer  Luzatio 
iliaca  bei  einem  30jährigen  Patienten  überzeugen. 
Da  hierbei  die  Abduction  entgegen  der  Vorschrift 
von  Paci  zu  sehr  gesteigert  wurde,  entstand  zu- 
nächst aus  der  Luxatio  iliaca  eine  obturatoria. 
Nach  Wiederherstellung  der  ursprünglichen  Ver- 
renkung gelang  bei  genauerer  Befolgung  der  Vor- 
schrift die  Einrenkung  mit    grosser  Leichtigkeit. 

{Revue  dWthopedie  1894,  No.  4,  Juilht,  8.  264.) 

G,  Joachimethal  {Berlin). 

Die  Behandlung  der  Wirbelcarles  und  ihre  Re- 
stiltate  durch  die  Laminectomle.  Von  A. 
Parkin. 

Unter  Mittheilung  von  6  Fällen  tritt  P.  warm 
für  die  Laminectomie  ein,  die  ganz  besonders  über- 
raschende Resultate  bei  der  durch  Wirbelcaries 
bedingten  Lähmung^  hat,  während  die  übliche 
Extension  und  Contraextension  hier  ganz  im  Stich 
lässt.  Können  bei  der  Operation  alle  tubercnlös 
erkrankten  Partien  gründlich  entfernt  werden,  so 
ist  Aussicht  auf  vollständige  Genesung  vorhanden, 
sonst  muss  man  allerdings  auf  Recidive  gefasst 
sein.  Auch  vorgeschrittene  Fälle,  bei  denen  mit 
Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  käsiger 
Massen  angenommen  werden  kann,  erhalten  durch 
die  Operation,  die  eine  directe  Behandlung  des 
Krankheitsherdes  ermöglicht,  eine  bessere  Pro- 
gnose. Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  der  gegen 
dieselbe  in's  Feld  geführte  Einwand,  es  weirde  da- 
durch der  späteren  Festigkeit  und  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  geschadet,  nicht  stichhaltig  ist. 

{Brii.  Med.  Joum.,  29.  SepL) 

Reunert  {Hamburg). 
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Ein  Fall  von  acuter  Sulfonalintoxlcation.  Von 
Dr.  Karl  Hirsch,  Assistenzarzt  am  städtischen 
Krankenhaus  zu  Cbarlottenburg. 

Obwohl  das  von  Bau  mann  zuerst  dar- 
gestellte und  von  Käst  in  die  ärztliche 
Praxis  eingeführte  Sulfonal  erst  seit  dem 
Jahre  1888  unserem  Arzneischatz  einverleibt 
ist,  sind  in  dieser  verhältnissmassig  kurzen 
Zeit  docb  schon  eine  grosse  Menge  von  In- 
toxicationen  mit  diesem  Mittel  beobachtet 
vrorden,  meistens  chronischer  Natur,  d.  h. 
nach  längerem  Gebrauch  auftretend,  seltener 
acute  Vergiftungen,  durch  eine  einmalige 
kleinere  oder  grossere  Dose  verursacht. 
Fälle  der  letzteren  Art,  wo  eine  einmalige 
grosse  Dosis  suicidii  causa  oder  aus  einem 
andern  Grunde   genommen    wurde,   wie  z.  B. 

Th.  M.  95. 


bei  dem  bekannten  Ried  ersehen  Arbeiter, 
der  ca.  30  g  auf  einmal  einnahm,  um  ^ ein- 
mal tüchtig  auszuschlafen^,  sind  recht  selten; 
daher  dürfte  die  Mittheilung  des  folgenden, 
im  Charlottenburger  Erankenhause  beobach- 
teten Falles  gerechtfertigt  sein. 

Alles  bisher  über  Sulfonalintoxication 
Bekannte,  sowie  eine  ausführliche,  bis  zum 
Jahre  1894  reichende  Litteraturübersicht  findet 
sich  in  der  Arbeit  von  Fried  1  an  der  (Ther. 
Monatshefte  1894,  Heft  4  u.  5),  auf  welche 
ich  hier  besonders  hinweisen  möchte. 

Am  5.  Sept.  d.  J.  wurde  im  Charlottenburger 
Schlosspark,  Nachmittags  5  Uhr,  eine  gut  ge- 
kleidete junge  Dame  neben  einer  Bank  knieend,  in 
bewusstiosem  Zustand  aufgefunden.  Am  Boden, 
ganz  in  ihrer  Nähe,  fanden  sich  Spuren  gelblicher 
erbrochener   Massen.     Ein    eiligst   herbeigerufener 
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Arzt  leitete,  wie  er  nachträglich  mir  persönlich 
mitzutheilen  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  darch 
Drack  aaf  die  Magengegend  und  Kitzeln  des 
Schlundes  Brechbewegungen  ein;  es  trat  aber  nur 
wenig  Erbrechen  von  gelblich  aussehender  Flüssig- 
keit ein,  und  da  es  nicht  gelang,  die  völlig  puls- 
lose Frau  wieder  zu  sich  zu  bringen,  ordnete  er 
sofort  ihre  Ueberführung  per  Tragekorb  in  das 
hiesige  Krankenhaus  an. 

Bei  ihrer  Aufnahme  um  6  Y^  Uhr  Nachmittags 
war  die  unserer  Schätzung  nach  28—30  Jahr  alte 
Patientin  völlig  bewusstlos;  der  Puls  sehr  klein 
und  unregelmässig,  das  Gesicht  blass,  die  Unter- 
lippe geschwollen;  die  Pupillen  mittel  weit,  auf 
Lichteinfall  deutlich  reagirend,  die  Cornealreflexe 
schwach  vorhanden.  Aus  dem  Munde  floss  etwas 
Speichel;  eine  Anätzung  der  Lippen,  der  Mund- 
schleimhaut oder  Zunge  war  nicht  sichtbar.  Die 
Extremitäten  waren  schlaff,  aber  wie  sich  bald 
herausstellte,  nicht  gelähmt,  die  Patellarreflexe 
deutlich,  die  Kitzelreflexe  schwach  auslösbar.  — 
Die  Athmung  war  ruhig,  ohne  Stridor;  die  Bauch- 
decken hart,  gespannt,  der  Leib  flach.  In  der 
Gegend  der  linken  A.  radialis  am  Handgelenk  fand 
sich  eine  3  cm  in  der  Längsrichtung  verlaufende, 
frische,  noch  leicht  blutende  Schnittwunde,  welche 
sich  Pat.  offenbar  auch  suicidii  causa  beigebracht 
hatte.  —  An  den  unteren  Extremitäten  vereii 
grössere  rothbraune  und  grüngelbe  FIeck< 
von  Contusionen  herzurühren  schienen.  Im  ~^ 
handelte  es  sich  um  eine  gracil  gebauti 
deren  dicker  und  etwas  ödematös  gescl 
Hals,  besonders  an  den  seitlichen  Gegend! 
reiche  Narben,  sowie  rot  he ,  indurirte 
Spuren  zum  Theil  abgelaufener,  zum  Theil 
frischer  Halsdrüsentuberculose  aufwies.  Einzel 
von  diesen  Stellen,  besonders  unterhalb  des  rechten 
Ohrläppchens,  waren  oberflächlich  excoriirt  und 
bluteten  leicht. 

Patientin  wurde  sofort  warm  gebadet  und  erhielt 
in  kurzen  Intervallen  5  Campher-Aotherinjectionen, 
worauf  sich  der  Puls  etwas  hob.  Durch  die  stärk- 
sten Reizmittel  gelang  es  aber  nicht,  sie  aus  ihrem 
comatÖsen  Zustand  aufzuwecken.  Ys  Stunde  später, 
nachdem  Pat.  im  Bette  warm  geworden  war,  wurde 
versucht,  ihr  eine  Magensonde  einzuführen;  aber 
dies  gelang  erst  nach  Einführung  des  Heister  und 
mit  Unterstützung  von  4  Wärtern  nach  mehrfachen 
vergeblichen  Anstrengungen,  da  die  Pat.  ausser- 
ordentlich heftige  und  kraltvollo  Abwehrbewegungen 
ausführte.  Der  Magen  wurde  nun  mit  ca.  3  Litern 
lauwarmen  Wassers  ausgespült.  Die  Campher- 
injectionen  wurden  anfangs  halbstündlich ,  dann 
stündlich  verabfolgt.  —  Die  Magenspülflassigkeit 
war  von  schwach  rother  Farbe,  wohl  von  etwas 
aus  dem  Munde  beigemengtem  Blute  herrührend, 
reagirte  deutlich  sauer,  enthielt  keine  Spur  von 
Speiseresten,  liess  auch  sonst  nichts  Besonderes 
erkennen.  Im  Sediment  fanden  sich  nur  verein- 
zelte rothe  Blutkörperchen  mit  spärlichen  Mund- 
epithelien. 

Am  nächsten  Tage  (6/9.)  war  das  Aussehen 
der  Pat.,  welche  die  Nacht  ohne  Unterbrechung 
geschlafen  hatte,  ein  bedeutend  besseres;  der  Puls 
70 — 80  Schläge  in  der  Minute,  regelmässig,  von 
leidlicher  Spannung,  so  dass  von  weiterer  Anwen- 
dung von  Campher  jetzt  abgesehen  werden  konnte. 
Die  Somnolenz  hielt  aber  unverändert  an;  erst  am 
Nachmittag  schluckte  Patientin  etwas  Milch  und 
schwarzen  Kaffee  und  öffnete  auf  wiederholtes  lautes 
Anrufen  die  Augen,  um  dann  aber  sofort  wieder 
in  tiefen  Schlaf  zurückzusinken.  Schon  in  der  Nacht 
hatte  Pat.  etwas  Urin  unter  sich  gelassen;  Vorm. 
Va  9  Uhr  wurden  ihr  per  Katheter  400  ocm  Urin 
abgelassen.     Der  hellgelbe,  vollkommen  klare  Urin 


ergab  weder  beim  Kochen,  noch  durch  die 
kalte  Salpetersftureprobe  eine  Spur  von 
Eiweissfällung.  Zucker  und  Indican  war  eben- 
falls nicht  darin  enthalten.  Zusatz  von  Eisenchlorid 
gab  keine  charakteristische  Fällung.  Das  specifische 
Gewicht  betrug  1020.  Der  Urin  wurde  noch  2  mal 
am  Tage  per  Katheter  entleert  und  zeigte  genaa 
dieselbe  normale  Beschaffenheit.  Die  Gesammt- 
tagesmenge  war  1800  ccm.  Da  spontan  bisher  kein 
Stuhlgang  erfolgt  war,  wurde  ein  Einlanf  von  1  Liter 
lauwarmen  Wassers  Mittags  gemacht,  den  die  Pat. 
aber  ohne  Wirkung  bei  sich  behielt.  Die  Bauch- 
decken waren  im  Uebrigen  ebenso  hart  wie  am 
Tage  zuvor.     Die  Abend teraperatur  betrug  38®. 

Aus  dem  vorliegenden  Symptomencomplex  eine 
bestimmte  Diagnose  auf  die  Art  des  Giftes  za 
stellen,  war  nicht  möglich,  obwohl  mit  Sicherheit 
eine  ganze  Reibe  von  Giften,  wie  Mineralsäuren 
Aetzalkalien,  Morphium,  Phosphor,  Blausäure  u.  a. 
ausgeschlossen  werden  konnten.  Wegen  der  an- 
dauernden Somnolenz  lag  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich   um  ein  Hjpnoticum   handeln  könnte. 

Am  folgenden  Tage  (7. 9.)  war  das  Sensoriani 
freier,  so  dass  am  Vormittag  Pat.  auf  meine  Fragen 
mit  „ja"  und  „nein"  antwortete.  Am  Nachmittag 
beichtete  sie  mir  auf  wiederholtes  Zureden,  daas 
^em  betreffenden  Nachmittage  um  3  Uhr 
,1  genommen  hätte  und  zwar  auf  ein- 
Weinglas Wasser.  Nach  ihrer 
leit  9  Jahren  verheirathet,  aber  bis- 

kinderlosN    ^us  Verzweiflung  darüber  hat  sie 
ir  mit  Arsenik,  welches  ihr  vom 

wegen  \pre^Halsdrüsen  verordnet  wurde,  und 
lehrere  Flaschen  aufsparte,  einen 
ich  gemacht  und  längere  Zeit  daran 
In  derselben  Weise  hob  sie  sich 
vom  Arzt  als  Schlafmittel  verschriebene 
Sulfonal  auf.  Gleich  nach  dem  Einnehmen  wurde 
ihr  schwindelig  und  benommen  im  Kopf:  sie  hatte 
aber  noch  so  viel  Gewalt  über  sich,  um  sich  den 
Schnitt  am  linken  Handgelenk  beizubringen.  So 
lange  sie  noch  bei  Bewusstsein  war,  hat  sie  nicht 
erbrochen.  —  Die  Schlafsucht  war  im  Uebrigen 
auch  an  diesem  Tage  noch  eine  recht  erhebliche, 
so  dass  sie,  sobald  man  sie  in  Frieden  liess,  sofort 
wieder  in  Schlaf  versank.  Ueber  Schmerzen  klagte 
sie  nicht.  Urinmenge  900  ccm  per  Katheter  ent- 
leert, spec.  Gewicht  1020,  ganz  klar,  Farbe  hell- 
gelb, Reaction  sauer,  kein  Eiweiss,  keine  Spur  von 
Kirschfärbung,  auf  Kochen  mit  Salpetersäure  keine 
Farben reacti on ;  Temp.  normal,  Puls  80  —  90,  von 
mittlerer  Spannung,  regelmässig. 

Die  Somnolenz  blieb  auch  noch  am  3.  Tage 
ziemlich  unverändert  besteben;  der  Puls  wurde 
etwas  unregelmässig  und  klein,  so  dass  wieder 
Reizmittel  gegeben  werden  mussten.  Trotz  zwei- 
maliger Eingiessung  erfolgte  noch  kein  Stuhlgang. 
Der  immer  noch  per  Katheter  entleerte  Urin  wies 
zum  ersten  Mal  am  Abend  Spuren  von  Eiweiss  auf, 
während  die  Farbe  hell  blieb  und  das  spec.  Ge- 
wicht 1024  betrog.  Geschluckt  wurden  nur  geringe 
Mengen  flussiger  Nahrung.  Die  Unterlippe  war 
inzwischen  ganz  abgeschwollen,  während  die  Zunge 
dick  pelzig  belegt  war.  Eine  vorgenommene  Blut- 
untersuchung ergab  keine  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten,  keine  Verminderung  der  Zahl  der  rotben 
Blutkörperchen,  wohl  aber  eine  Verminderung  des 
Farbstoffgehalts  der  letzteren. 

Am  4.  Tage  hatte  der  Puls  sich  wieder  etwas 
gebessert,  und  es  konnte  endlich  der  Urin  spontan 
entleert  werden.  Tagesmenge  1700,  Reaction  sauer, 
spec.  Gewicht  1014  — 1016;  Farbe  röthlich  gelb. 
Aussehen  etwas  trübe.  Ausser  Spuren  von  Ei- 
weiss konnten  im  Sediment  spärliche  ausge- 
laugte   rothe    Blutkörperchen    nachgewiesen 
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werden.  Um  endlich  Stuhlgang  zu  erzielen,  wurden 
2  Esslöffel  Ricinusöl  und  eine  EingiessuDg  yon 
Ys  Liter  0,2  %iger  SaUcylsäurelÖsung  gegeben,  aber 
wiederum  ganz  ohne  Erfolg.  Gegen  die  fortbe- 
stehende Somnolenz  wurde  ein  warmes  Bad  mit 
kalter  üebergiessnng  verabreicht,  was  aber  nur  von 
Torübergehender  Wirkung  blieb.  Völlige  Appetit- 
losigkeit und  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in 
der  Magen gegend. 

Sensibilit&t  an  den  Zehen  und  Füssen  an- 
scheinend stark  herabgesetzt,  doch  war  es 
schwer,  ein  sicheres  ürtheil  darüber  zu  gewinnen, 
da  die  Aufmerksamkeit  eine  sehr  mangelhafte  war, 
und  Fat.  fortwährend  während  der  Untersuchung 
einschlief. 

Der  5.  Tag  brachte  endlich  reichliche  Stuhl- 
entleerung und  zwar  erfolgte  dieselbe  Mittags 
spontan.  Der  Stuhlgang  war  breiig,  dunkelbraun 
und  sah  durchaus  normal  aus,  insbesondere  zeigte 
sich  weder  Blut  noch  Eiter  darin.  Auch  mikro- 
skopisch konnte  nichts  Abnormes  nachgewiesen 
werden.  —  Puls  88,  wieder  von  guter  Spannung. 
Zunge  noch  immer  stark  belegt;  Morgens  etwas 
Erbrechen  und  Klagen  über  Uebelkeit  und  Schmer- 
zen in  der  Magengegend.  Sensorium  freier.  Bei 
der  Blickrichtung  nach  rechts  und  links  deutlicher 
Nystagmus,  der  beim  Blick  geradeaus  und  nach 
oben  und  unten  verschwand.  Patellarreflexe  normal; 
Kitzelreflexe  stärker  als  früher.  Die  Prüfung  der 
Sensibilität  ergab  jetzt  zur  Evidenz,  dass  an  den 
beiden  unteren  Extremitäten,  besonders  stark  an 
den  Füssen  und  Unterschenkeln,  eine  hochgradige' 
Analgesie  bestand.  —  Eine  Stecknadel  konnte 
durch  die  Haut  gestochen  werden,  ohne  dass  Pat. 
Schmerz  verspürte,  während  sie  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten, am  Gesicht  etc.  schon  einfache  Nadel- 
stiche schmerzhaft  empfand.  —  Die  Tastempfin- 
dung war  dagegen  nur  für  leichte  Berührungen  ge- 
stört, während  die  Temperaturempfindung  sich 
normal  zeigte.  Ataxie  bestand  weder  an  den  obe- 
ren noch  unteren  Extremitäten,  dagegen  hoch- 
gradige Schwäche  der  Musculatur,  die  sich  auch 
bei  Gehversuchen  der  Pat.  ausprägte.  Der  spontan 
gelassene  Urin  zeigte  bei  Verminderung  der  Ge- 
sammtmenge  (7öOccm)  heute  stärkeren  Eiweiss- 
gehalt  (ca.  Ve^/oo)  ^^^  '^  Sediment  zahlreichere 
rothe  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  und 
spärliche  hyaline  Cylinder.  Spec.  Gewicht 
1025.  Reaction  sauer,  Farbe  hellgelb  mit  röthlichem 
Schimmer.  Indican  nicht  nachweisbar.  Zur  Steige- 
rung der  Diurese  wurde  Liq.  Kai.  acet.  gegeben. 

Von  jetzt  an  trat  eine  schnell  zunehmende 
Besserung  im  Befinden  der  Pat.  und  ein  allmäh- 
liches Zurückgehen  der  Krankheitssvmptome  ein. 
Am  7.  Tage  war  die  Somnolenz  endlich  ganz  ver- 
schwunden; Pat.  nahm  zum  ersten  Mal  mit  gutem 
Appetit  consistente  Nahrung  zu  sich.  Die  Zunge 
hatte  sich  ganz  gereinigt;  die  Magenschmerzen 
waren  verschwunden  und  der  Leib  ganz  weich  ge- 
worden. Die  Diurese  hob  sich,  während  das  spec. 
Gewicht  1024  —  1026  blieb.  Schon  am  7.  Tage 
war  keine  Spur  von  Eiweiss  im  Urin  mehr 
nachzuweisen,  dagegen  im  Sediment  noch  Eiter- 
körperchen  und  spärliche  hyaline  Cylinder.  Auch 
diese  verschwanden  am  nächstfolgenden  Tage  ganz 
und  blieb  der  Urin  dann  bis  zu  ihrer  Entlassung 
am  15.  9.  ganz  normal.  Auch  der  Nystagmus 
ging  schnell  zurück,  ebenso  die  Analgesie  der  un- 
teren Extremitäten.  Am  7.  Tage  konnte  nur  noch 
an  den  Zehen  eine  leichte  Herabsetzung  der  Tast- 
empfindung mit  ungenauer  Localisation  festgestellt 
werden,  welche  bis  zu  ihrer  Entlassung  unverändert 
anhielt  Pat.  berichtet  aber,  dass  sie  schon  in  dem 
letzten  halben  Jahr  an  den  Zehen  nicht  so  gut  ge- 
fohlt  habe    und  giebt  der   früher   durchgemachten 


Arsenik  Vergiftung  daran  Schuld.  —  Die  Körper- 
kräfte hatten  ebenfalls  rasch  zugenommen,  so  dass 
sie  in  den  letzten  beiden  Tagen  ihres  Aufenthalts 
hier  ausser  Bett  sein  konnte,  ohne  von  dem  an- 
fangs sehr  lästigen  Schwindel-  und  Ohnmachtsge- 
fühl geplagt  zu  werden.  Beim  Gehen  war  kein 
Schwanken  oder  sonstige  Anomalien  zu  constatiren. 
Die  Temperatur  blieb  normal,  die  Pulsfrequenz 
sank  auf  68  Schläge  in  der  Minute,  Stuhlgang  ei> 
folgte  leicht  und  spontan.  Sie  fühlte  sich  voll- 
kommen wohl;  nur  die  letzten  Nächte  verbrachte 
sie  schlaflos.  —  Am  11.  Krankheitstage  wurde  sie 
geheilt  entlassen. 

Wir  haben  also  hier  einen  ausserordent- 
lich glücklich  verlaufenen  Fall  von  Sulfonal- 
vergiftung  vor  uns,  der  trotz  der  grossen 
Giftdosis  in  noch  nicht  14  Tagen  mit  Ge- 
nesung endigte.  Die  Gründe  für  diesen 
günstigen  Ausgang  liegen  unserer  Meinung 
nach  hauptsächlich  in  folgenden  Punkten. 

Erstens  muss  offenbar  sehr  bald  nach 
Einnahme  des  Sulfonals  Erbrechen  erfolgt 
sein,  wodurch  schon  ein  Theil  des  Mittels 
nach  aussen  befordert  wurde.  Dafür  sprechen 
die  neben  der  Bewusstlosen  aufgefundenen 
Spuren  von  erbrochenen  Massen.  Zweitens 
wurde  in  nicht  allzulanger  Zeit  nach  der 
Vergiftung  (3 — 4  St.)  im  Krankenhause  eine 
Mageoausspülung  vorgenommen,  die  ebenfalls 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  noch  Reste 
des  im  Magen  befindlichen  Pulvers  beseitigte. 
Drittens  ist  es  bekannt,  dass  das  Sulfonal 
ein  sehr  schwer  lösliches  Pulver  darstellt, 
dessen  Löslichkeitsverhältniss  für  Wasser 
1  :  500,  für  eine  Salzsäurelösung  in  der  Con- 
centration  des  Magensaftes  1  :  272  beträgt. 
Pat.  hatte  nun  die  25  g  nur  mit  einem  Wein- 
glas Wasser  heruntergespült;  es  konnte  also 
nur  eine  kleine  Menge  in  Lösung  überge- 
gangen sein.  Dazu  kommt  ferner  die  be- 
kannte schwere  An  greifbarkeit  des  Sulfonal- 
Molecüls,  auf  der  seine  postponirende  Wir- 
kung beruht,  und  die  es  auch  verhindert, 
dass  auf  einmal  grössere  Dosen  des  Sulfonals 
vom  Organismus  aufgenommen  und  ihre 
toxischen  Eigenschaften  entfalten  können. 

Es  sei  hier  an  die  vereinzelten  Fälle 
erinnert,  wo  sogar  30  g  (der  Arbeiter  der 
Riedel'schen  Fabrik)  und  100  g  (der  Dro- 
guistenlehrling  von  Neisser)  ganz  ohne 
bleibenden  Schaden  genommen  worden  sind. 
Es  gewinnt  fast  den  Anschein,  als  ob  die 
acute  Sulfonal Vergiftung  der  chronischen  ge- 
genüber mit  ihren  sich  allmählich  ent- 
wickelnden schweren  Symptomen  relativ 
gutartig  ist. 

Yon  den  in  unserem  Falle  beobachteten 
IntoxicationserscheinuDgen  wollen  wir  als  die 
wichtigsten,  die  Somnolenz,  die  gastri- 
schen Störungen,  die  Stu  hivers  topfung, 
die  Nephritis  und  Analgesie  hervorheben. 
Die  Somnolenz,   eine   der  constantesten  Er- 
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scbeinuDgen  der  Sulfonal Vergiftung,  hielt  bei 
unserer  Fat.  volle  2  Tage  und  Nächte  an, 
und  zwar  so  stark,  dass  Fat.  durch  kein 
Mittel  aus  ihrem  Schlaf  erweckt  werden 
konnte;  erst  am  Nachmittage  des  dritten 
Tages  war  sie  soweit  zu  sich  gekommen, 
dass  sie  auf  unsere  Fragen  einigermaassen 
Antwort  ertheilte.  Eine  grosse  Schlaf- 
sucht bestand  noch  volle  4  Tage  weiter 
fort;  wiederholt  erklärte  Fat.  in  dieser  Zeit, 
sie  sei  so  müde,  man  möchte  sie  doch  schlafen 
lassen,  und  in  der  That  versank  sie,  sobald 
man  sich  nicht  mit  ihr  beschäftigte,  fast 
augenblicklich  wieder  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf. 

Die  gastrischen  Störungen  äusserten 
sich  in  einer  stark  belegten  Zunge,  schlechtem 
Geschmack  im  Munde,  theilweise  recht  hef- 
tigen Magenschmerzen  und  völliger  Appetit- 
losigkeit. Erbrechen  trat  nur  am  6.  Tage 
ein  einziges  Mal  auf.  Sehr  charakteristisch 
und  ausgesprochen  war  die  ausserordentlich 
hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  die  auch 
von  anderen  Autoren  nicht  selten  bei  der 
chronischen  Vergiftung  angetroffen  wurde. 
Sie  trotzte  bis  zum  5.  Tage  allen  unseren 
angewandten  Mitteln.  Der  Leib  war  dabei 
hart  und  gespannt.  Früher  hatte  Fat.  einen 
ganz  geregelten  Stuhlgang  und  eher  etwas 
Neigung  zu  Durchfällen. 

Für  die  langsame  Aufnahme  und  Aus- 
scheidung des  Sulfonals  durch  den  Organis- 
mus spricht  auch  die  erst  am  4.  Tage  ein- 
setzende Nierenentzündung.  Sie  war  nur 
von  sehr  kurzer,  nämlich  3tägiger  Dauer; 
da  aber  alle  Kriterien  einer  Entzündung, 
wie  Albuminurie  (am  2.  Tage  ^/e^/oo)»  Cylin- 
der,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  sich 
im  Urin  vorfanden,  kann  man  wohl  nicht 
nur  von  einer  Nierenreizung  sprechen.  Die 
Dlurese  war  dabei  verringert,  hob  sich  aber 
sehr  bald  wieder.  Von  Hämatoporpkyrin 
dagegen,  jenem  gerade  für  Sulfonalvergiftung 
so  charakteristischen  Blutfarbstoff,  der  dem 
Urin  eine  kirschsaftähnliche  Färbung  ver- 
leiht und  in  einzelnen  Fällen  in  grosser 
Menge  ausgeschieden  wurde,  fand  sich  in 
dem  Urin  unserer  Fat.  nichts.  Der  Urin 
hatte  während  der  ganzen  Zeit  eine  ganz 
normale,  hellgelbe,  höchstens  röthlichgelbe 
Farbe.  Hervorheben  wollen  wir  noch  an 
dieser  Stelle,  dass  die  mikroskopische  Blut- 
untersuchung keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen ,  keine  Verminderung  der 
rothen,  dagegen  einen  sehr  geringen  Hämo- 
globingehalt der  letzteren  ergab. 

Die  Einwirkung  des  Sulfonals  auf  die 
Herzthätigkeit  war  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Vergiftung  eine  sehr  intensive. 
Fat.  wurde  im  pulslosen  Zustand  von  dem 
Arzte,  der  sie  zuerst  sah,  aufgefunden.    Hier 


in  der  Anstalt  erholte  sich  der  Fuls  erst 
auf  energische  Excitantien  ganz  allmählich, 
und  noch  am  8.  Tage  bestand  leichte  Un- 
regelmässigkeit und  geringe  Spannung  des 
Fulses.  Im  Allgemeinen  war  die  Frequenz 
desselben  eine  erhöhte.  Ein  Einfluss  auf 
die  Athmung  konnte  weder  anfangs  noch 
in  den  späteren  Stadien  bemerkt  werden. 

Von  den  zahlreich  beobachteten  Intoxi- 
cationserscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems konnte  bei  unserer  Fat.  nur  An- 
ästhesie der  unteren  Extremitäten  festge- 
stellt werden,  welche  unter  der  auffallenden 
Form  einer  starken  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  auftrat,  während  von 
den  übrigen  Qualitäten  des  Hautsinnes  nur 
die  Tastempfindung  etwas  gestört  war.  Diese 
Analgesie  Hess  sich  natürlich  erst  aufdecken, 
als  das  Sensorium  der  Fat.  ganz  frei  war, 
also  am  5.  Krankheitstage;  wie  lange  sie 
vorher  bestanden  hatte,  entzieht  sich  ganz 
der  Beurtheilung.  Jedenfalls  verschwand  sie 
nach  ca.  2  Tagen  wieder  vollkommen.  Eine 
Störung  der  Reflexthätigkeit  machte  sich 
anfangs  nur  in  einer  Herabsetzung  der  Kitzel- 
reflexe bemerkbar.  Ataxie  konnte  nicht 
constatirt  werden.  Interessant  ist  der  am 
5.  Tage  zum  ersten  Male,  also  ebenfalls  sehr 
spät  hervortretende  Nystagmus,  der  sich 
nur  bei  der  seitlichen  Blick wendung  geltend 
machte  und  nach  zweitägigem  Bestehen  wie- 
der verschwand. 

Dieses  letztere  Symptom  wurde  bisher, 
wenigstens  nach  der  Friedl  an  der 'sehen 
Zusammenstellung,  in  der  es  nicht  angeführt 
wird,  zu  schliessen,  noch  nicht  bei  Sulfonal- 
intoxication  beobachtet.  Fat.  klagte  ferner 
über  einen  Schleier  vor  den  Augen  und 
konnte  einige  Zeit  lang  schlecht  lesen,  Stö- 
rungen, die  sich  bei  der  Entlassung  wieder 
vollkommen  ausgeglichen  hatten. 

Zum  Schluss  wollte  ich  nicht  versäumen, 
meinem  verehrten  Chef,  Herrn  San.-Rath 
Dr.  Alt,  für  die  Erlaubniss  zur  Veröffent- 
lichung der  Krankenbeobachtung  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


liltteratur. 


Lehrbaeh  der  klinischen  Untersnchnngsmetho- 

den  für  Studirende  und  practische  Aerzte.  Von 
Dr.  H.  Sahli,  Professor  an  der  Universität 
Bern.  Mit  191,  theilweise  farbigen  Holzschnitten 
im  Text  und  2  lithograpbirten  Tafeln.  Leipzig 
und  Wieo,  Franz  Deoticke,  1894.    8^    676  S, 

Ein    flüchtiges    Durchbl&ttem    dieses    soeben 
erschieneDen    Lehrbuches    der    klinischen    Unter- 
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sachaDgBmethoden  berechtigt  schon  zu  der  An- 
nahme, da88  dasselbe  sich  nicht  nar  neben  den 
zahlreichen  bereits  Torhandenen  guten  Büchern 
dieser  Art  behaupten,  sondern  sehr  bald  als  eines 
der  vorzüglichsten  anerkannt  werden  wird.  Der 
als  Forscher  und  Lehrer  gleich  ausgezeichnete 
rührige  Bemer  Kliniker  hat  in  der  That  ein  Werk 
geschaffen,  auf  das  er  mit  Befriedigung  und  Stolz 
blicken  darf^  denn  dasselbe  wird  viel,  gern  und 
mit  Nutzen  gelesen  werden.  Gestützt  auf  eigene 
Erfahrungen  und  langj&hrige  Beschäftigung  mit 
dem  Gegenstande,  hat  er  es  meisterhaft  verstanden, 
die  klinischen  Untersuchungsmethoden  der  in- 
ternen Mediciu  nach  modernen  Grundsätzen  für 
Aerzte  eingehend  und  versländlich  darzulegen. 
Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft 
gewiss  keine  leichte  Aufgabe,  aber  sie  ist  in  jeder 
Beziehung  gut  gelöst  worden.  Wir  können  nicht 
auf  den  reichen  Inhalt  des  umfangreichen,  aus- 
gezeichneten Lehrbuches  näher  eingehen,  sondern 
nur  jedem  Medicioer,  jung  und  alt,  dringend 
empfehlen,  sich  dasselbe  anzuschaffen  und  es  auf- 
merksam zu  lesen.  Es  wird  Jedem  reiche  Be- 
lehrung und  grossen  Nutzen  bringen. 

Rabow, 

Prof.  Dr.  M.  Perls'  Lehrbuch  der  aU^^emeinen 
Patholosrie  für  Aerzte  nnd  Stndirende. 
Dritte  Auflage  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  F. 
Neelsen,  K.  S.  Mediciuairath,  Prosector  am 
Städtischen  Krankenhaus  zu  Dresden,  Lehrer 
der  pathologischen  Anatomie  bei  den  militar- 
ärztlichen  Fortbildungscursen  des  XII.  (Königl. 
Sachs.)  Arroeecorps.  Mit  2öG  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten  und  29  Abbildungen 
auf  zwei  Tafeln  in  Farbendruck.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.     1894. 

Wie  die  zweite  Auflage  des  bekannten  Perls- 
schen  Lehrbuches  wurde  aucli  die  dritte  von  Prof. 
Neelsen,  der  vor  Kurzem  nunmehr  auch  ver- 
storben, bearbeitet.  Dem  Verf.  ist  seine  Absicht 
wohl  gelungen,  bei  den  Aenderungen  und  Zusätzen, 
die  der  8jährige  Zwischenraum  zwischen  dem  Er- 
scheinen der  zweiten  und  dritten  Auflage  noth- 
wendig  machte,  in  möglichst  knapper  Form  die 
thatsächlich  feststehenden  Ergebnisse  der  ünter- 
enchungen  darzulegen,  dagegen  die  offenen  Fragen 
und  Hypothesen  nur  in  Kürze  zu  streifen.  Als 
ein  besonderer  Vorzug  des  Werkes  ist  die  Form 
der  Darstellung  zu  bezeichnen,  die  im  Gegensatz 
zu  so  manchen  anderen  rein  wissenschaftlichen 
Werken  fliessend  und  elegant  ist.  Femer  ist  als 
eine  angenehme  Beigabe  die  jedem  Capitel  beige- 
fügte ausführliche  Litteratur  zu  betrachten,  die 
eine  genauere  Orientirung  über  irgend  einen  be- 
stimmten Punkt  wesentlich  erleichtert.  Die  ge- 
sammte  Ausstattung  des  Buches  und  die  Ab- 
bildungen sind  vorzüglich,  sodass  dasselbe  ebenso 
wie  die  beiden  früheren  Auflagen  die  ihm  ge- 
bührende Verbreitung  finden  wird. 

Edmmnd  Saal/eld  (Berlin). 

Chirargische  Operationslehre  von  Prof.  Th. 
Kocher  in  Bern.  Mit  158  Abbildungen. 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Jena,  Gustov  Fischer,  1894.    8°.    323  S. 

Das  Erscheinen  dieser  2.  Auflage  nach  kaum 
2  Jahren    beweist    am    besten,    dass  dieses  Buch 


trotz  aller  gleichartiger  Werke  einem  allgemeinen 
Bedürfnisse  entsprach.  Es  finden  darin  nicht 
nur  die  Studirenden  die  nothwendige  Anleitung 
zur  üebung  am  Cadaver  oder  die  angehenden 
Chirurgen  eine  rasche  Orientirung  für  die  neuesten 
oder  complicirtesten  Operationen,  sondern  jeder 
selbst  erfahrene  Operateur  begegnet  in  diesem  Opus 
reicher  Belehrung  zu  einer  einfacheren  oder  jeden- 
falls für  den  Patienten  schonenderen  Technik. 

Das  Werk  ist  bedeutend  voluminöser  ge- 
worden: nicht  dass  Verfasser  die  beliebte  Con- 
cision  aufgegeben  hätte,  sondern  weil  ganze  Reihen 
von  Operationen  eingeführt  worden  sind,  z.  B.  die 
Strumectomie  (der  wahre  Triumph  des  Meisters) 
und  die  Magenoperationen  etc.  Auch  hat  ein  viel 
besserer  Druck  dazu  beigetragen  (angenehmere 
grössere  Tjpen;  fettgedruckte  statt  gesperrter 
Typen  etc.  etc.).  Auch  den  Kritiken  bezüglich 
einiger  Figuren  hat  man  Rechnung  getragen  (einige 
sind  noch  wenig  lehrreich,  wie  Fig.  49;  andere 
z.  B.  für  die  Strumectomie  lassen  für  den  Anfänger 
zu  wenig  Einsicht  in  die  Tiefe;  Fig.  60  ist  eine 
Mammaamputation  bei  einem  Manne  olyie  Penis  etc.). 

Man  wundert  sich  beim  ersten  Blicke,  wie 
viel  Verfasser  auf  seine  sogenannten  Normalschnitte 
hält.  Aber  dieselben  sind  zum  Theil  so  gut  moti- 
virt,  dass  sie  ohne  Zweifel  selbst  zum  Unterricht 
im  Amphitheater  bald  werden  Anklang  finden, 
z.  B.  Unterbindung  der  Subclavia  unterhalb  des 
Schlüsselbeines,  der  Femoralis  am  Annulus  cru- 
ralis  etc.  etc. 

Etwas  optimistisch  scheint  das  Urtheil  über 
Chloroformnarkose  S.  9  . . . .  „so  ist  keine  Ge- 
fahr vorhanden''. 

Trotzdem  dass  sich  Verf.  in  der  Einleitung 
nochmals  entschuldigt,  von  der  Litteratur  zu  wenig 
Gebrauch  gemacht  zu  haben,  so  enthält  doch  diese 
Auflage  eine  üppige  Bereicherung  von  Namen  und 
Citaten,  die  den  Werth  des  Buches  kaum  erhöhen. 
Ref.  scheinen  sie  dem  sonst  kurzen  und  klaren 
Stil  zu  schaden. 

Die  gewissenhafteste^  zum  Nutzen  der  Pa- 
tienten minutiös  und  mühsam  erdachte  Technik 
gehört  zum  grössten  Theil  dem  Verfasser  allein, 
und  es  wurde  den  Leser  nur  freuen,  wenn  K.  ihn 
mit  Komenclatur  während  noch  ein  Paar  Dutzend 
der  künftigen  Auflagen,  die  man  dem  besten  und 
originellsten    aller    Operationsbücher    vorhersagen 

darf,  verschont. 

Prof,  Roux  (LaiManiM). 

Atlas  nnd  Grnndriss  der  traumatisehen  Frae- 
tnren  und  Luxationen.  Von  Prof.  Dr.  H. 
Helf  erich  in  Greifswald.  Mit  166  Abbildungen 
nach  Originalzeichnungen  von  Dr.  Joseph 
Trumpp.  Lehmann^smedicin.  Handatlanten. 
Band  VIII.     München  1895. 

Der  vorliegende  Atlas  und  Grundriss  der 
traumatischen  Fracturen  und  Luxationen,  ursprüng- 
lich und  in  erster  Linie  bestimmt,  den  Studirenden 
die  Einführung  in  das  wichtige  Gebiet  der  Lehre 
von  den  Brüchen  und  Verrenkungen  zu  erleichtern, 
dürfte  sich  auch  als  vortrefi'iicher  Rathgeber  in 
der  Praxis  bewähren  und  zur  allgemeinen  Ver- 
breitung nützlicher  Kenntnisse  beitragen  auf  einem 
Gebiet,  auf  welchem  viel  geschadet  werden  kann, 
und  welches  gerade  jetzt  in  Folge  neuer  socialer 
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Ein  rieh tuD gen  für  die  Gesammtheit  der  Aerzte 
yon  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Der  Atlas  bietet  auf  64  Tafeln  166  mit  sehr 
wenigen  Aasnahmen  nach  Originalzeichnnngen 
hergestellte  Abbild angen,  die  in  theoretischer  wie 
in  practischer  Hinsicht  als  charakteristisch  und 
lehrreich  gelten  können.  Die  diesbezüglichen 
Präparate  wurden  zum  Theil  künstlich  hergestellt, 
theilweise  entstammen  sie  des  Aators  eigner  Be- 
obachtung oder  pathologisch-anatomischen  Samm- 
lungen. Als  werthvoUe  Beigabe  der  Tafeln  und 
der  ihnen  gegenüber  gedruckten  Erklärungen,  be- 
handelt der  jedem  Abschnitt  des  Atlas  in  einzelnen 
Abtheilungen  beigefügte  Grundriss  in  ausführlicher 
Form  das  häufig  Vorkommende,  practisch  Wichtige 
aus  dem  Gebiete  der  Fracturen  und  Luxationen, 
während  das  Seltenere  und  practisch  unwichtige 
nur  kurz  berührt  wird. 

Referent  zweifelt  nicht,  dass  das  auch  hübsch 
ausgestattete  Werk  des  bewährten  Autors,  das 
trotz  des  reichen  Inhalts  eine  compendiöse  Form 
bewahrt,   sich   zahlreiche  Freunde  erwerben  wird. 

G.  Joaehimsthal  {BerUn). 

Der  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgrane 
mit  besonderer  Berücksichtignniir  der  Be- 
handlnngr  der  Endometritis.  VonE.  Lantos. 
Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  VIII.  Bd.,  1.  H. 
Wien.    Holder.     1894. 

Nach  einer  die  allgemeine  Untersuchung  be- 
handelnden Einleitung  bespricht  Verf.  die  Aetiologie, 
Pathologie,  Diagnose  etc.  der  Endometritis  cor- 
poris et  cervicis  uteri,  im  Allgemeinen  natur- 
gemäss  bereits  Bekanntes  bringend.  Unter  den 
ätiologischen  Momenten  betont  L.  die  nach  dieser 
Richtung  zu  wenig  gewürdigte  Schädlichkeit  des 
Oorsets  mit  seiner  circulationsbehindernden  Wir- 
kung. In  dem  Abschnitt  „Diagnose^  hätte  der 
Schultz  ersehe  Probetampon  Erwähnung  finden 
mögen.  Die  verschiedenen  therapeutischen  Maass- 
nabmen  werden  kurz  durchgesprochen  und  unter 
ihnen  die  Excochleatio  mit  entsprechender  Nach- 
behandlung (Jodtinctur)  gerühmt.  Für  die  An- 
wendung des  Cblorzinks  in  stärkeren  als  ö^/^igen 
Lösungen  kann  sich  L.  nach  seinen  Erfahrungen 
nicht  erwärmen.  Zur  Einführung  flüssiger  Arznei- 
mittel in  das  Cavum  uteri  bedient  sich  L.  eines 
von  ihm  zusammengestellten  Instrumentes:  Au 
eine  modificirte  Braun' sehe  Spritze  ist  eine  hohle 
und  mit  Ausflussöffnungen  versehene,  mit  Watte 
zu  umwickelnde  Playfair'scheSondeangeschraubt; 
zur  Lösung  des  Schleims  wird  nach  Einführung 
des  Instrumentes  erst  Sodalösung  ausgespritzt  und 
wieder  angesaugt,  sodann  die  Spritze  mit  der  ge- 
wählten antiseptischen  oder  kaustischen  Losung 
gefüllt  und  abermals  in  die  Uterushöhle  entleert; 
nach  einiger  Zeit  wird  die  überschüssige  Lösung 
wieder  aufgesaugt.  Das  Instrument  erinnert  im 
Princip  an  die  „Stopferspritze**  Gourant's 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  No.  29).  Im  zweiten 
Capitel  behandelt  L.  den  einfachen  Scheidenkatarrh, 
sodann  die  gonorrhoische  Vaginitis  und  Endo- 
metritis. 

Eisenkart  (München), 


Ueber  die  natürliche  Immunität  g^egen  Cholera. 
Verhütnngr  dieser,  sowie  ähnlicher  Krank- 
heiten durch  einfache  physiolog'isehe  Mittel 

Von    Carl    Gottfried    Gümpel.     München 
18'J4.     J.  F.  Lehmann. 

Das  für  weitere  Kreise  Interessante  der  kleinen 
Brochüre  liegt  in  dem  kritischen  Theile,  aus 
welchem  lehrreich  hervorgeht,  dass  die  moderne 
bacteri elegische  Choleratheorie  der  Prüfung  durch 
einen  unbefangenen,  durch  keine  Schulmeioung 
voreingenommenen  Laien  vielfach  nicht  Stand  hält, 
sondern  zur  Betonung  der  vielfachen  Widersprüche 
und  ungelösten  Fragen  herausfordert.  Wenn  frei- 
lich Verf.  an  Stellen  der  von  ihm  für  ungenügend 
befundenen  Lehrmeinungen,  gestützt  auf  umfang- 
reiche Litteraturstudien,  eine  eigene  Theorie  des 
Zustandekommens  der  Choleraerscheinungen  und 
ihrer  Verhütung  zu  setzen  sucht,  so  dürfen  immer- 
hin auch  gegenüber  seinen  Ausführungen  berech- 
tigte Zweifel  aufgeworfen  werden,  ob  schon  jetzt 
durch  dieselben  die  Vorgänge  der  Cholera  erklär- 
lich werden.  Verf.  legt  den  Nachdruck  auf  die 
persönliche  Immunität  des  grössten  Theils  der 
Menschheit,  sucht  das  Wesentliche  der  Cholera- 
erkrankung im  Blut  und  im  Verdrängen  der  rothen 
Blutkörperchen  in  Folge  Störung  des  Chlornatrinm- 
Stoffwechsels  und  hofft  die  persönliche  Disposition 
des  geringen  Bruchtheils  der  Menschheit  gegen- 
über der  Cholera  durch  systematische  Kochsalz- 
zufuhr  zu  beseitigen.  Es  sei  hier  gestattet^  den 
Verf.  auf  eine  ihm  entgangene  Arbeit  von  Bidder 
in  Berliner  klinische  Wochenschrift  1883  hinzu- 
weisen, in  welcher  mit  grosser  Sachkunde  die  Be- 
deutung des  Kochsalzes  für  die  persönliche  Dis- 
position des  Menschen,  speciell  gegenüber  der 
Tuberculose,  abgehandelt  wird. 

A.  GotUtein  {Berlin). 

Bibliothek  des  Arztes.  Lehrbuch  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  und  Diagnostik. 
Eine  Anleitung  zur  Ausführung  bacterio- 
logischer  Arbeiten  und  zur  Einrichtung  bae- 
teriologischer  Arbeitsstätten.  Von  Dr.  Lud- 
wig Heim.    Stuttgart.     Enke  1894. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  für  den  Arzt 
und  Eygieniker  geschrieben,  welcher  sich  in  seinem 
Beruf  practisch  mit  der  Mikrobiologie  zu  be- 
fassen bat.  Das  umfangreiche,  mehr  als  500  Seiten 
starke  Werk  erfüllt  seine  Aufgabe,  ein  Lehrer  und 
Führer  nicht  nur,  sondern  auch  ein  wichtiges 
Hilfsbuch  für  den  Geübteren  zu  sein,  in  vollendetem 
Maasse,  weil  dessen  Verfasser  nicht  nur  selbst  die 
Technik,  wie  aus  seinen  zahlreichen  eigenen  Unter- 
suchungen bekannt,  hervorragend  beherrscht,  son- 
dern weil  auch  in  der  übersichtlichen  Darstellang 
die  Litte ratur  besonders  vollständig  berücksichtigt 
ist.  Die  Richtung  des  Verfassers  ist  eine  vor- 
wiegend practische,  die  Bacteriologie  ist  ihm  keine 
theoretische  Disciplin,  mit  deren  Hilfe  allgemein 
biologische  Fragen  grossen  Stils  aufgekl&rt  werden, 
sondern  eine  Hilfswissenschaft  des  Arztes  and 
Hygienikers;  und  von  diesem  Standpunkt  aus  ist 
das  ganze  Werk  geschaffen,  welches  als  eine 
werthvolle  Bereicherung  unserer  Litteratur  be- 
zeichnet werden  muss,  dessen  Besitz  für  jeden  Arzt 
zu  empfehlen  ist,  welcher  bacteriologisch  thätig 
ist.     Ohne  auf  Einzelheiten   näher  einzugehen,  ist 


LZ.  Jalu>an(.-1 
JimiiT  Igst.  J 

ea  doch  erforderlich,  noch  die  praotisohe  ond  über- 
sichtliche EictheiluDjj  dee  Materials,  die  AuBatat' 
tang  des  Werkes  im  Ganzen,  wie  durch  Abbil- 
duDgan  und  8  TsfalD  sehr  gute  Photogramme 
besondere  BD£aerkenDeii.        a.  Gotutän  {BtrU»). 

Sie   GynäkoIOGfiu  «les   Soranns  von  Ephesoe. 

Von     H.    Lönoburtt     und     J.    Ch.    Huber. 

Aue  Medicinalralh   Huher's   Bibliothek  medi- 

ciDisclier  Klassiker  Bd.  I.    München.    J.  F.  Leti- 

mann.     IHOI,   \Ti  S. 

Das  Bucii  „nEff  yuvaDiSiiuv'  des  am  An- 
fmige  des  2.  JabrhunderLa  unter  den  Kaisern 
Trajan  und  Hadrinn  wirkenden  cpheoibchen  Arztes 
und  Gjn&kologen  Soranus  hat  durch  H.  Lüne- 
burg eine  vurtreffliche,  Qiesseode  Uebersetzuog 
erfahren.  E«  umfaast  die  GeburtshilTe,  Frauen- 
nnd  Kind  erkrank  Leiten,  sowie  dio  Di&letik  der 
Neugeborenen  und  bietet  so,  wenn  auch  manche 
Capitel  gjn ökologischen  lubalta  verloren  ge^augcn 
sind,  viel  des  InlereBsanten  und  geachichtlicb  Wortb- 
volleo.  Die  zahlreichen  Anmerkungen  Uuber'a, 
sowie  die  Beilagen  über  die  Materia  medica  et 
diaetetica  des  Soranus  erhöben  den  Werth  der 
schätzbaren   Arbeit.  Eiitnhart  '^JUänckm). 


Practlfiche  Kotiien 


empfehlensirerthe  Arznelfonneln. 


Ein  verbeM«rte*  Suspensorium  von  Dr.  Wilhelm 
Mauasse  in  Berlin.     (OriginalmittheiluDg.) 
Ich    erlaube    mir   auf   eine    Verbesserung   des 

üblichen    Suspensoriums    aufmerksam    zu    machen, 
I  einfach  aU  wiubtig  ist. 


Lw«rthfl  Arzneiforn 
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An  dem  oberen  Ausschnitt  des  Saspensorium- 
bentele  ist  ein  zneckmftssig  geschnittenes  Stück 
Gnmmi  angeheftet,  welches  breit  auslaufend  an 
den  beiden  Knöpfen,  die  den  Bentel  an  dem  Leib- 
riemen befestigen,  nach  oben  angeknöpft  wird.  Ea 
entetebt  aomil  ein  grodser  Gummibeutel,  der  den 
Penis  aufzunehmen   bestimmt  i.sl. 

Eineraeit)  werden  hierdurch  die  Gefahren  ver- 
mieden, welohen  sich  die  Patienten  behufs  Kein- 
h^tnng  der  Wftscbe  und  zur  Geheimhaltong  ihrer 
blennorrholBchen  Krankheit  dadurch  aueaetzen,  daaa 
sie  sich  oft  sehr  unzweckmissiger  Bandagen  nm 


den  Penis  bedienen,  die  bisweilen  schwere  Krank- 
heit«zustände  durch  Stauung  elc.  hervorrufen;  an- 
dererseits Iftsst  sich  mit  Hülfe  dieses  mit  desiuG- 
cirenden  Lösungen  leicht  zu  waschenden  Beutels 
die  neuerdings  von  Frankreich  mit  Recht  em- 
pfohlene Desiofection  desOrificium  urethrae  eztem. 
und  der  geaammten  Eichel  bei  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  sicher  durchführen,  die  bei  der  sonst 
üblichen  Umhüllung  des  Penis  nur  bei  sehr  ver- 
ständigen und  sauberen  Patienten  ausführbar  war. 
Diese  Suspensorien,  die  sich  noch  durch 
breiten  Gurt,  Verstell  barkeit  der  Schenkeibfinder 
für  jeden  Körperumfaug  und  völlige  Waschbarkeit 
ohne  rostende  Schnallen  auszeichnen,  werden  von 
der  Firma  H.  Schulze,  Berlin  N-,  Johannis- 
Btrasse  14/15,  angefertigt. 

Zur  Arzneidosirung. 

In  einer  an  einen  Vortrag  des  Herrn  G. 
Lewin:  Ueber  Todeslftlle  nach  Quecksilberbehand- 
lungim  Verein  für  innere  Medicin  eich  anschliessen- 
den Discussion  hat  Herr  Lejden  sich  über  die 
bei  der  Arzneidosirung  zu  beobachtenden  Prin- 
oipien  ausgesprochen.  Diese  Aeusserungen  sind  von 
allgemeinem  uod  praclischem  Interesse  und  von  um 
so  grösserer  Bedeutung,  als  sie  von  Leyden  her- 
rühren. Wir  geben  dioaelben  deshalb  hier  an 
besonderer  Stelle. 

Herr  Leyden  knüpfte  an  eine  Bemerkung 
das  Heim  Blaechko  an,  dass  mit  kleiner  Dosis 
zwar  die  Schädlichkeit  kleiner  sei,  aber  auch  der 
Effect  kleiner  sei.  Diesen  Satz  erkennt  Herr 
Lejden  in  seiner  Allgemeinheit  nicht  an.  Es 
kann  vielmehr  sein,  dass  bei  dem  einen  Medicament 
mit  steigender  Dosis  der  nützliche  EBect  wenig, 
der  Bchidlicbe  aber  sehr  erheblich  zunimmt.  Die 
Grunde  hierfür  sind  mannigfaltig  und  nicht  nur 
auf  die  individuelle  EmpfaDglichkeit  zurückzuführen. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  nicht  um  Ausnahmen, 
sondern  um  ein  sehr  häufiges  Ereigniss.  Diesen 
Verhältnissen  muss  der  Arzt  Rechnung  tragen,  um 
seiner  ersten  Aufgabe,  nicht  zu  schaden,  gerecht 
in  werden.  Diese  Rücksicht  führt  dahin,  mit  der 
Anwendung  grösserer  Dosen  der  slilrker  wirkenden 
Mittel  vorsichtig  zu  sein  und  zu  kleineren  Dosen 
zu  greifen,  als  sie  namentlich  vor  einigen  Jahren 
und  wohl  noch  heute  hier  und  da  üblich  sind. 

Leyden  bezeichnet  es  als  einen  wichtigen  Fort- 
schritt der  internen  Therapie,  dass  die  deutschen 
Acrzte  in  den  letzten  Jahren  sich  im  Allgemeinen 
kleinerer  Dosen   bedienen. 

Als  die  Salicylsfiure  bekannt  wurde,  gab  man 
zweistündlich  1  —  2  g  dieses  Mittels,  Chinin  wurde 
bui  Typhus  zu  2  g  und  mehr  gegeben,  Chloral- 
hydrat  bei  Delirien  bis  zu  5  g  gegeben.  Die  Er- 
fahrung lehrte  jedoch,  dass  derartige  grosse  Dosen 
hftuSg  nicht  nur  dem  Patienten  lästig,  sondern  auch 
schädlich  waren,  und  man  wurde  vorsichtiger  und 
wendete  kleinere  Dosen  an.  Auch  für  Antipyrin 
verhält  es  sich  ebenso.  L.  verordnet  einem  Pa- 
tienten, den  er  noch  nicht  näher  kennt,  kaum 
mehr  als  0,5  dieses  Mittele  pro  doli. 

Aehnlicbes  gilt  auch  für  Digitalis,  Morphium 
und  andere  Mittel.  Sie  haben  neben  der  er- 
wünschten Heilwirkung  leider  auch  h&ufig  eabftd- 
liohe  Effecte,  welche  uns  nöthigen,  mit  kleinen 
Dosen  anzufangen  und  uns  überhaupt  mit  kleineren 
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Practlaclie  Motlsen  und  empfehlentwartlie  Annelformeln. 


rrher&peotlMte 


Dosen  zu  begnügeD,  als  wir  es  noch  Tor  nicht 
langer  Zeit  gewohnt  waren.  £ine  solche  Vorsicht 
ist  f&r  die  Praxis  Ton  grosser  Bedeatnng. 

Als  practische  und  billige  Arzneiform  des  Kreosots 

empfiehlt  Dr.  0.  Schweissinger  in  der  Pharm. 
Centralh.  No.  60  eine  Verbindung  des  Kreosots  mit 
Magnesia.  Dieselbe  ist  in  Wasser  anlöslich,  I&sst  sich 
pnlverförmig  zerreiben,  wird  dnrch  Wasser  nicht, 
wohl  aber  darch  Sftaren  and  Alkalien  zerlegt. 
Magen-  and  Darmsaft  spalten  sofort  Kreosot  in 
feinster  Vertheilaog  ab.  Die  Anwendang  geschieht 
am  besten  mit  Sirup  zusammen  und  die  Concen- 
tration  wird  zweckmässig  so  gew&hlt,  dass  100 
Theile  10  Theile  Kreosot  enthalten,  1  g  also  0,1  g 
Kreosot  entspricht.  In  dieser  Form  Iftsst  sich  das 
Präparat  leicht  abmessen  und  in  Wasser  yertheilen, 
und  wird,  da  es  fast  geschmacklos  ist  —  nur  ein 
leichter  Nachgeschmack  macht  sich  geltend  —  ohne 
Schwierigkeit  genommen.  Schweissinger  nennt 
das  Präparat:  Sirupus  Kreosoti  sine  sapore  oder 
geschmackloser  Kreosotsaft. 

Die  Anwendungsweise  ist  folgende: 

Man  tröpfelt  die  yerordnete  Dosis,  etwa  20 
Tropfen  =  0,1  g  Kreosot  in  ein  viertel  Glas  Wasser, 
trinkt  aus  und  trinkt  einen  Schluck  Wasser  oder 
Kaffee  hinterher,  wodurch  auch  der  erwähnte 
Nachgeschmack  verhindert  werden  soll. 

Den  Kreosotsaft  unverdünnt  zu  nehmen,  em- 
pfiehlt sich  nicht. 

Das  Präparat  wird  von  Dr.  Schweissinger 
in  Dresden  (Johannesapotheke)  dargestelllr  nnd  in 
Flaschen  zum  Preise  von  1  M.  (ca.  150  g  Inhalt) 
und  2  M.  (ca.  800  g  Inhalt)  in  den  Handel  gebracht. 

Für   die   symptomatische   Behandlung   der  Dys- 
menorrhoe bei  jungen  Mädchen 

ist  (Prog.  med.  1894,  No.  48)  absolute  Bettruhe 
während  der  ganzen  Dauer  der  schmerzhaften 
Periode  der  Menses  das  wirksamste  Mittel.  Sind 
die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  verdient  die  Ver- 
abreichung der  nachfolgenden  Mixtur  empfohlen 
zu  werden: 

Rp.    Kalii  bromati  l 

Antipjrini  aa  10,0        ' 

Extr.  Viburni  prunif.  fluid.  20,0 
Aq.  destillatae  120,0 

Cognac 
Sirup,  cort.  Aurant.  aa         30,0. 

M.  D.  S.  2  bis  4  Esslöffel  täglich  zu  nehmen. 

Tartarus  stibiatus  gegen  Delirium  tremens. 

Auf  der  letzten  Jahresversammlung  der  British 
medical  association  in  Bristol  berichtete  Dr.  Har- 
ri son,  dass  in  Lancaster  die  Frauen  der  Minen- 
arbeiter ihren  trunkenen  Männern  0,15 — 0,20 
Brechweinstein  zur  Bekämpfung  des  Rausches 
geben.  Da  bei  dieser  Behandlung  stets  die  besten 
Krfolge  erzielt  wurden,  so  verabreichte  Harriso n 
dieses  Mittel  auch  beim  traumatischen  Delirium 
tremens  (neben  Narcoticis).  £r  gab  stündlich  15 
bis  20  Tropfen  Vinam  stibiatum  (1,0  Tartar.  stibiat. 
auf  250,0  Wein)  und  0,5  —  1,0  Chloralhydrat. 
Das   hiermit  erhaltene  Resultat   war  sehr  günstig. 


Pflr  die  Behandlung  der  Epilepsie 

empfiehlt  Prof.  Bechterew  (St.  Petersburg)  eine 
Combination  von  Adonis  vemalis,  Kalium  bromatum 
und  Codein. 

Er  bedient  sich  der  folgenden  Verschreibongs- 
weise,  die  ihm  in  zahlreichen  Fällen  gute  Dienste 
geleistet  hat: 
Rp.  Inf.  herb.  Adonis  vemal.  2,0—4,0  :  180,0 
Kalii  bromati  7,5—12,0 

Codeini  0,12—0,18. 

M.  D.  S.  Täglich  4—8  Esslöffel  in  Zucker- 
wasser oder  Milch  zu  nehmen. 

Ueber  bedenkliche  Erscheinungen  nach  Migränin 

berichtet  Dr.  v.  Wobern- Wilde  (Deutsche  Me- 
dicinai-Zeitung  1894  No.  100).  Nach  einer  Gabe 
von  1,1  g,  die  einer  Patientin  wegen  Migräne  ver- 
ordnet wurden,  trat  V/^  Stunden  später  heftiges 
Unwohlsein,  Zittern  der  Extremitäten  und  profuser 
Schweissausbruch  ein;  die  Lippen  waren  blau,  es 
bestanden  FrostgefQhl  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Brechreiz;  Puls  klein,  54  in  der 
Minute,  starke  Mattigkeit.  Kampferinjection,  To- 
kajerwein, starker  Kaffee,  warmes  Vollbad  mit 
kalten  Uebergiessungen  beseitigten  die  bedroh- 
lichsten Erscheinungen;  die  Mattigkeit  blieb  noch 
längere  Zeit  bestehen. 

Wir  knüpfen  hieran  die  Bemerkung,  dass, 
nachdem  bereits  vor  längerer  Zeit  in  Hamburg 
der  Handverkauf  des  Migränin  untersagt  worden 
ist,  jetzt  auch  das  Reichsgesundheitsamt  auf  die 
Unzulässigkeit  der  Abgabe  dieses  Mittels  ohne 
ärztliches  Recept  aufmerksam  macht. 

„In  neaerer  Zeit  wird  vielfach  in  den  Apo- 
theken unter  dem  Namen  „Migränin*'  ein  Heil- 
mittel ohne  Recept  im  Handverkauf  abgegeben, 
dass  aus  einem  Gemische  von  Citronensäure,  Anti- 
pjrin  und  Coffein  besteht.  Es  durfte  in  Erinnerung 
zu  bringen  sein,  dass  nach  §  1  der  auf  Grund  des 
Bundesrathsbesclilusses  vom  2.  Juli  1891  in  den 
einzelnen  Bundesstaaten  erlassenen  Verordnungen, 
betreffend  die  Abgabe  stark  wirkender  Arznei- 
mittel, sowie  die  Beschaffenheit  und  Bezeichnung 
der  Arzneigläser  und  Standgefässe  in  den  Apo- 
theken, die  Abgabe  des  Migränin  als  eines  Anti- 
pyrin  enthaltenden  Mittels  nur  auf  Grund  eines 
ärztlichen  Receptes  erfolgen  darf.*' 

Der  i6.  Balneologen-Congress 

wird  unter  Vorsitz  des  Herrn  Geheimrath  Pro- 
fessor Dr.  Liebreich  vom  7. — 11.  März  1895  in 
Berlin  im  Hörsaale  des  Königl.  pharmakologischen 
Instituts  stattfinden.  Auskunft  über  alle  diesen 
Congress  betreffenden  Angelegenheiten  ertheilt  be- 
reitwilligst der  Generalsecretär  Herr  Sanitätsrath 
Dr.  Brock  in  Berlin,  S.O.  Melchiorstr.  18. 

Berichtigung. 

In  dem  im  Decemberheft  d.  Zeitschrift  v.  J. 
publicirten  Vortrage  des  Herrn  Hansemann  lies 
auf  S.  601  linke  Spalte  20.  u.  21.  Zeile  v.  o.: 
18  Immunisirungen  mit  der  Sc  her  in  gesehen  Lö- 
sung statt  8  Immunisirungen  mit  der  Behring*schen 
Lösung. 
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Drei  Fälle  von 
Liung^entuberculose  durch  Anwendung: 
von  cautharidinsaurem  Kali  grehellt.') 

Von 

Qennaro  Petteruti, 

Professore  di  pat.etCIinlca  medica  nelle  R.Universitä  di  NapoH. 

Im  Jabre  1891  nach  der  MittheiluDg 
von  Liebreich  über  die  Salze  des  Cantha- 
ridiDS^)  und  über  die  physiologischen  und 
therapeutischen  Wirkungen  dieser  Substanz 
unternahm  auch  ich  in  meiner  Klinik  des 
Hospitals  für  Unheilbare  (Hospedale  degi' 
Incurabili)  die  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose  mit  der  Losung,  bezeichnet  als  can- 
tbaridinsaures  Kali,  wie  es  von  Liebreich 
Torgeschlagen  wurde. 

Die  Resultate,  welche  ich  damals  bei 
den  Kranken  des  Hospitals  erzielte,  und  von 
denen  ich  später  berichten  werde,  waren  in 
der  That  nicht  sehr  ermuthigend,  und  nach 
einigen  Monaten  gab  ich  diese  Behandlungs- 
weise  auf,  um  die  Methode  von  Land  er  er 
anzuwenden,  deren  Resultate  ich  in  einer 
anderen,  bald  erscheinenden  Publication  mit- 
theilen werde. 

Wenn  ich  jetzt,  nach  drei  Jahren,  mich 
entschliesse,  diese  kurze  Mittheilung  zu 
machen,  geschieht  dies  aus  folgendem  Um- 
stände. Während  ich  die  Versuche  an  den 
Kranken  meiner  Hospitalsklinik  ausführte, 
hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  Privatpraxis 
unter  den  anderen,  drei  Individuen  zu  be- 
merken, bei  welchen  mir  die  genannte  Cur 
(Liebreich)  in  gleicher  Weise  angezeigt 
schien,  und  an  einem  wandte  ich  selbst 
mehrere  Monate  hindurch  dieselbe  an.  Bei 
zwei  anderen  fing  ich  nur  die  Behandlung 
an  und  überliess  die  weitere  Ausführung 
nach  geschehener  zweckmässiger  Unterweisung 
den  betreffenden  Aerzten. 

Während  der  ganzen  Zeit  seit  1891  bis 
zum  Juni  dieses  Jahres  war  mir  keinerlei 
Nachricht  von  diesen  drei  Kranken  zuge- 
kommen; jetzt  habe  ich  die  glückliche  Ge- 

I)  Mit  ErlaubniBs  des  Autors  aas  „Jl  Poli- 
cÜDico"  Not.  1894  übersetzt. 
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legenheit  gehabt,  alle  wiederzusehen,  und 
zu  meiner  Befriedigung  habe  ich  feststellen 
können,  dass  zwei  von  ihnen  vollständig  ge- 
heilt sind,  und  der  dritte  so  merklich  in 
der  Ernährung  und  in  seinem  Allgemeinzu- 
stand gebessert  ist,  dass  er  während  zweier 
Jahre  sich  als  geheilt  angesehen  hatte,  und 
er  kam  zu  meiner  Beobachtung  nur,  nach- 
dem ich  es  verlangt  hatte,  um  seinen  Zustand 
feststellen   zu  können. 

Nach  diesen  Erklärungen,  die  mir  die 
Verspätung  der  Publicatioji— über  meine  Er- 
fahru n gen  im^p^bflctlpEsach lieh  die  gegenwär- 
tige MitfKeilung  zu  rechtfertigen  scheinen, 
gehe  ich  sofort  zu  den  detaillirten  Angaben 
über. 

Bei  den  Kranken  meines  Saales  habe  ich 
dieses  Verfahren  nur  in  drei  Fällen  ange- 
wandt, von  denen  einer  ein  nicht  weit  vorge- 
schrittener Fall  war,  zwei  andere  mit  Zeichen 
von  Nekrose  des  Lungengewebes.  Bei  diesen 
letzteren  konnte  ich  die  Behandlung  nur  etwa 
151)is  20  Tage  fortsetzen,  da  die  Krankheits- 
erscheinungen sich  verschlimmerten,  ohne 
dass  sich  eine  Beziehung  der  Verschlimme- 
rung zum  Heilverfahren  gezeigt  hätte;  sie 
wurden  ihrem  Geschick  überlassen. 

Bei  einer  anderen  Kranken  setzte  ich 
die  Injectionen  ungefähr  zwei  Monate  fort  und 
konnte  folgende  Thatsachen  feststellen:  un- 
mittelbar nach  jeder  Injection  oder  besser 
am  folgenden  Tage  fand  sich  der  aus- 
geschiedene Urin  mit  Urobilin  beladen, 
ohne  dass  sich  jemals  Alhumen  gefunden 
hätte.  Ein  einziges  Mal,  als  ich  versucht 
hatte,  die  Injectionsdosis  bis  2^/9  Zehn- 
tausendstel (0,00025)  zu  steigern,  zeigte 
sich  eine  leichte  Albuminurie,  deren thalben 
ich  die  Behandlung  für  einige  Tage  einstellte, 
bis  jede  Spur  von  Albumen  aus  dem  Urin 
verschwunden  sein  würde.  Dieses  Krank- 
heitsphänomen verschwand  wirklich  nach 
5  Tagen,  und  am  6.  Tage  begann  ich  die 
Behandlung  wieder  mit  0,0002  und  so  setzte 
ich  dieselbe  die  ganze  Zeit  fort,  während 
welcher  die  Kranke  im  Hospital  blieb.  Uro- 
bilin fand  sich  immer  in  dem  Urin,  der  am 
Tage  und  in  der  Nacht,  welche  der  Injection 
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folgten,  ausgeschieden  wurde  und  verschwand 
im  Urin  des  folgenden  Tages,  um  regelmässig 
in  derselben  Form  und  nahezu  gleichen  Quan- 
tität, nach  jederlnjection  wieder  zu  erscheinen. 

Ein  anderes  Phänomen,  das  man  am  An- 
fang der  Cur  bemerkte,  bestand  in  einer  er- 
heblichen Vermehrung  des  Appetits,  indem 
die  Verdauung  in  regelmässiger  Weise  func- 
tionirte.  Die  Kranke  verlangte  den  ganzen 
ersten  Monat  hindurch  eine  immer  grossere 
Quantität  von  Speisen  und  verdaute  sie  mit 
der  gleichen  Leichtigkeit. 

In  Betreff  des  Athmungsapparates  be- 
merkte man  nur,  dass  seit  den  ersten  Tagen 
der  Cor  der  Schleim  au  swurf  reichlicher  und 
dünnflüssiger  war,  während  die  späteren 
Hustenanfälle  nicht  beschwerlich  waren  und 
die  Kranke  nicht  wie  vor  der  Cur  belästigten 
zur  Zeit  als  der  Husten  noch  trockener  und 
der  Auswurf  spärlicher  war.  Die  Anzahl 
der  Bacillen  nahm  in  den  ersten  14  Tagen  zu, 
d.h.  nach  den  ersten  7  bis  8  Injectionen,  darauf 
ging  sie  auf  das  frühere  Maass  zurück.  Als 
die  Kranke  das  Spital  verliess,  war  im 
Sputum  noch  eine  kleine  Anzahl  Bacillen 
vorhanden.  Der  locale  Befund,  der  sich  durch 
die  Percussion  und  Auscultation  ergab,  zeigte 
keine  nachweisbaren  Aenderungen.  Der  Zu- 
stand der  Ernährung  besserte  sich  merklich. 

Ich  stellte  auch  Untersuchungen  über  den 
Gang  der  Temperatur  vor  und  nach  jeder  In- 
jection  an  und  fand,  dass  den  Injectionen  meist 
keine  merkbare  Temperaturerhöhung  folgt,  und 
dass  die  Temperaturschwankungen,  einige  Tage 
alle  2  Stunden  gemessen,  nur  dieselben  Varia- 
tionen zeigten,  die  gewohnlich  bei  der  Lun- 
gentuberculose  bemerkt  werden,  nämlich  das 
Nachlassen  in  den  Morgenstunden  und  die 
Erhöhung  bis  zu  38  —  39^  in.  den  Nach- 
mittagsstunden. Da  man  die  Injectionen 
nur  alle  2  Tage  machte,  konnte  man  somit 
immer  den  Gang  der  Temperatur  des  In- 
jectionstages  mit  demjenigen  jenes  Tages 
vergleichen,  an  dem  die  lojection  unterblieb. 
Ich  wiederhole  also,  dass  nach  den  Injectio- 
nen sich  keine  Spur  von  Temperaturerhöhung 
zeigte,  welche  auf  eine  ähnliche  Reaction 
hingewiesen  hätte,  wie  sie  durch  das  Koch^- 
sche  Tuberculin  eintritt. 

Ich  muss  noch  hinzufügen,  um  diese  sum- 
marischen Bemerkungen  zu  vervollständigen, 
dass  die  der  Cur  unterzogene  Kranke  unge- 
fähr 40  Jahr  alt  war,  dass  die  klinische 
Form  der  Tuberculose  die  sogenannte  träge 
oder  langsame  war,  und  dass  der  Schaden 
an  der  Lunge  in  einer  begrenzten  Infiltra- 
tion bestand. 

Die  Kranke,  die  nach  im  Ganzen  28  In- 
jectionen ziemlich  gebessert  war,  wollte  das 
Spital  verlassen. 


Ich  weiss,  dass  sie  nach  20  Tagen  in 
einen  anderen  Saal  wieder  eintrat  und  die 
gleiche  Behandlung  wie  zuerst  verlangte  und 
als  sie  sie  nicht  erhielt,  nach  wenig  Tagen 
nach  Haus  zurückkehrte  — ,  weiter  habe  ich 
keine  Nachrichten  über  sie. 

Weil  in  den  Sälen  des  Spitals  nur  Kranke 
in  vorgerückten  Krankheitsphasen  eintreten, 
bei  welchen  auch  bei  den  glücklichsten  Be- 
handlungsmethoden nur  wenig  zu  hoffen  ist, 
konnte  ich  die  Versuche  mit  cantharidin- 
saurem  Kali  nicht  fortsetzen. 

Ich  komme  nun  dazu,  die  drei  Fälle, 
von  denen  ich  Anfangs  sprach,  mit  grösseren 
Einzelheiten  zu  berichten. 

1.  Einer  von  diesen  war  ein  Priester  von 
82  Jahreu,  seit  einem  Jahre  erkrankt. 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  angeblich  aus 
einem  lofluenzaaDfall,  während  dessen  eine  Kieber- 
periode  von  etwa  10  Tagen  eingetreten  war.  Als 
dieser  Anfall  zu  Ende  war,  blieb  eine  Heiser- 
keit und  ein  sehr  unangenehmer,  beschwerlicher 
Husten  zurück,  hauptsächlich  in  den  Morgen- 
stunden mit  ganz  wenig  Auswurf.  Als  sich  der 
Kranke  bei  mir  vorstellte,  bot  er  ein  ziemlich  blasses 
Audseheu  dar.  Die  Ernährung  in  herabgekommenem 
Zustande,  häufiger  Husten,  spärlicher  Auswurf,  eine 
ziemlich  rauhe  Stimme.  —  Der  Kräftezustand  gut 
Drusen  normal.  Verdauungsfunction  voUkoromen 
regelmässig.  Weder  Fieber  noch  Nachtschwetss. 
Die  Percussion  gab  eine  mittlere  Dämpfung  des 
Tones  in  der  rechten  Sapraclaviculargegend  nnd 
bei  der  Auscultation  zeigte  sich  verlängerte  Exspi- 
rium  in  der  Infraclaviculargegend  derselben  Seite. 
Die  larjngoskopische  Untersuchung,  welche  von  dem 
Professor  Mas  sei  und  mir  angestellt  wurde,  zeigte 
eine  chroniBche  Laryngitis,  welche  hauptsächlich 
auf  dem  rechten  Stimm  band  localisirt  war,  dasselbe 
war  geschwollen  und  paretisch  ohne  Exulceration. 
Die  Untersuchung  des  Auswurfes,  welche  am  18. März 
1891  angestellt  wurde,  zeigte  durch  das  Mikroskop 
eine  sehr  kleine  Zahl  von  Bacillen.  In  einem  gan- 
zen Präparat  fanden  sich  nicht  mehr  als  5  oder  6. 
Ich  schrieb  diesem  Kranken  die  Li ebreic hasche 
Cur  vor,  welche  in  der  Art,  wie  sie  von  diesem 
Autor  angerathen  wird,  ausgeführt  wurde.  Die  Lö- 
sung wurde  aus  20  Centigramm  von  reinstem  und 
mit  der  grössten  Sorgfalt  abgewogenem  Cantbaridin 
und  40  Centigramm  von  trocknem  Kalihjdrat,  wel- 
ches von  Kohlensäure  frei  war,  hergestellt.  Diese 
zwei  Substanzen  wurden  zuerst  gemischt  mit  20  ccm 
Wasser  und  darauf  auf  einem  Wasserbade  er- 
wärmt, bis  die  Lösung  klar  wurde.  Darauf  wurde 
allmählich,  immer  unter  Erwärmung,  Wasser  bis  zu 
1000  ccm  zu|resctzt.  Dann  bis  15^  abgekühlt  und 
das  nothwendige  sterilisirte  Wasser  hinzugefügt  bis 
zur  Quantität  eines  Liters.  Jedes  Gramm  dieser 
Lösung  entsprach  0,0002  g  reinen  Cantharidin^s. 

Um  die  Toleranz  für  das  Mittel  zu  probiren 
und  um  Nierenreizung  zu  vermeiden,  begann  ich 
eine  halbe  Pravaz spritze  einzuspritzen,  das  ist 
Ya  ccm  der  Lösung  =  0,0001.  Ausser  diesen  In- 
jectionen habe  ich  an  diesen  Kranken,  deren  Ge- 
schichte ich  hier  gebe,  zwei  andere  Curen  ausführen 
lassen:  1.  Die  Anwendung  von  Zerstäubuncr  einer 
Lösung  von  (47o)  benzoesaurem  Natrium,  dreimal 
täglich  zu  wiederholen,  jedesmal  durch  5—10  Mi- 
nuten und  2.  den  innerlichen  Gebrauch  des  Leber- 
thrans  mit  Guajacol.  Ich  Hess  nämlich  zuerst  5  g 
farbloses  Guajacol  in  400  g  Leberthran  auflösen,  und 
von  diesem  Hess  ich  den  Kranken  zwei  Löfifel  tag- 
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lieh  eiDDehmen,  einen  zu  jeder  Mahlzeit.  Da  er 
dies  gut  yertro^,  yerm ehrte  lob  allmählich  die  Quan- 
tität des  Guajacols  im  Leberthran  bis  zur  Dose 
▼on  10  g:  400  (also  2Va%). 

Ohne  dass  ich  in  Betreff  des  in  Rede  stehenden 
Kranken  den  von  mir  aufbewahrten  Bericht,  bezug- 
lich der  Zahl  der  Injectionen  und  der  erhaltenen 
Erfolge  hier  gebe,  will  ich  nur  summarisch  die 
Thatsachen  berichten,  welche  sich  im  Lauf  der  Be- 
handlung herausgestellt  haben.  —  Seit  der  dritten 
Injection  also  yon  0,0001  vermehrte  sich  der  Appetit, 
bei  der  5.  Injection  war  diese  Vermehrung  sehr  be- 
merkbar, und  so  blieb  es  auch  w&hrend  der  ganzen 
Cur,  mit  Ausnahme  geringer  Modificationen. 

Während  der  ganzen  Cur,  auch  als  ich  die 
Quantität  des  Cantharidiu's  auf  0,0002  ausdehnte, 
war  nie  Albuminurie  zu  bemerken.  —  Urobilin  fand 
sich  in  Menge  nur  bei  den  ersten  Injectionen,  und 
Ton  der  6.  Injection  an  fand  es  sich  gar  nicht  mehr 
oder  nur  in  geringer  Quantität. 

Am  5.  April,  also  bei  der  9.  Injection  von 
0,00012,  begann  der  Kranke  ein  allgemeines  Gefühl 
von  Jucken  zu  bekommen,  welches  seinen  höchsten 
Grad  bei  der  11.  Injection  erreichte.  Auf  der  Haut, 
welche  überall  genau  untersucht  wurde,  zeigte  sich 
nichts  Bemerk enswerth es,  mit  Ausnahme  rother 
Streifen,  welche  vom  Kratzen  herrührten.  Dieses 
Phänomen  wiederholte  sich  nicht  wieder,  selbst  als 
die  Dosen  während  der  ganzen  Dauer  der  Cur  ver- 
grössert  wurden. 

Am  5.  Mai,  kurze  Zeit  nach  der  Injection  (der 
23.)  von  der  Dosis  0,00018,  hatte  der  Kranke  ein 
häufiges  Bedürfniss  zu  uriniren,  welches  noch  den 
ganzen  folgenden  Tag  hindurch  anhielt. 

Der  ausgeschiedene  Urin  war  spärlicher  als 
gewöhnlich,  und  bei  der  chemischen  Analyse  fand 
sich  eine  geringe  Quantität  von  Urobilin  bei  Ab- 
wesenheit von  Albumen;  auch  dieses  Phänomen 
wiederholte  sich  nicht  wieder  während  der  ganzen 
Cur. 

Der  Ernährungszustand  besserte  sich  langsam, 
hauptsächlich  durch  die  Appetitvermehrung,  aber 
im  Verlauf  der  Cur  entwickelte  sich  durch  eine 
Milchverdauungsstörung  Diarrhoe,  in  Fol);e  deren 
die  Ernährung  etwas  zurückging.  Die  Diarrhoe 
dauerte  nur  wenige  Tage,  während  welcher  das 
Indican  im  Urin  sehr  zunahm,  und  darauf  erholte 
der  Kranke  sich  wieder.  Das  Körpergewicht  vor  der 
Cur  am  18.  März  1891  betrug  TiG  kg,  am  5.  April  nach 
der  9.  Injection  57  kg,  am  21.  April  (17.  Injection) 
58.5.  Am  10.  Mai  (25.  Injection)  59,6  kg,  am  5.  Juni 
(59.  Injection)  und  am  16.  August  nach  der  letzten 
Injection  58,4  kg. 

An  der  Quantität  und  Qualität  der  Tuberkel- 
bacillen  bemerkte  man  folgende  Veränderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche 
an  verschiedenen  Präparaten  vor  der  Cur  angestellt 
wurde,  wie  ich  es  oben  gesagt  habe,  waren  die 
Bacillen  spärlich,  nach  der  4.  Injection  ergab  die 
mikroskopi^che  Untersuchung  eine  Vermehrung  in 
der  Quantität  der  Bacillen,  welche  sich  in  der  Zahl 
von  8—10  in  jedem  Gesichtsfeld  fanden.  Nach 
der  10.  Injection  waren  die  Bacillen  spärlich  und 
fast  wie  in  den  Präparaten  vor  der  Cur.  Nach  der 
16.  lujection  zeigten  sich  alle  Bacillen  mit  den  be- 
kannten eigenthümlichen  Veränderungen  (Segmen- 
tazioni),  weshalb  sie  eher  Streptococcen  als  Bacillen 
zu  sein  schienen,  da  sie  nicht  zusammenhängend 
waren;  die  Anzahl  spärlich.  Nach  der  29.  Injection 
fand  sich  kanm  ein  Bacillus  in  jedem  Präparat,  end- 
lich bei  der  40.  Injection  und  der  63.  fanden  sich 
keine  Bacillen  mehr. 

Was  den  Auswurf  betrifft,  so  bemerkte  man 
nur  eine  Vermehrung  in  der  Quantität  nach  den 
ersten  Injectionen,  während  die  Qualität  dünnflüssiger 


war.  Im  Verlauf  der  Cur  verringerte  sich  die  Quantität 
des  Auswurfs  allmählich,  und  als  die  Cur  aufhörte, 
hatte  der  Kranke  nur  noch  in  den  Morgenstunden 
eine  geringe  Menge  Auswurf. 

Die  Abnahme  des  Hustens  entsprach  ganz  der 
des  Auswurfs. 

Schliesslich  waren  die  zu  Anfang  der  Cur  ver- 
merkten physikalischen  Zeichen  nicht  auffällig,  näm- 
lich die  Dämpfung  in  der  rechten  regio  supra- 
spinata  und  das  verlängerte  Exspirium  in  der 
regio  infraclavicularis  derselben  Seite  waren  ver- 
schwunden; bei  der  schärfsten  Beobachtung  trat 
nichts  besonders  Wichtiges  hervor. 

Die  ganze  Cur  dauerte  vom  18.  März  bis  zum 
16.  August,  also  im  Ganzen  5  Monate,  nach  welchen 
der  Kranke  auf  das  Land  zurückkehrte. 

Während  der  3  Jahre,  welche  von  jener  Zeit 
bis  zum  Mai  1894  verstrichen  sind,  habe  ich  keine 
anderen  Nachrichten  von  diesem  Kranken  erhalten. 

Im  Mai  des  laufenden  Jahres  kehrte  er  zu  mir 
zurück,  um  mich  zu  besuchen,  nicht  um  untersucht 
zu  werden.  Seine  Gesichtsfarbe  ist  gut,  der  Er- 
nährungszustand hat  während  der  3  Jahre  sich  auf 
derselben  Höhe  erhalten  wie  unmittelbar  nach  der 
Cur;  der  Husten  hat  aufgehört,  und  es  ist  nur  eine 
verschleierte  Stimme  zurückgeblieben,  welche  un- 
geachtet einer  örtlichen  Cur  sich  nicht  verändert  hat. 

Die  Untersuchung  der  Athmungsorgane  hat 
nichts  Abnormes  gezeigt.  Es  ist  überflüssig  von  der 
Untersuchung  des  Auswurfs  zu  sprechpn,  da  keiner 
vorhanden  ist.  Die  iarjngoskopische  Untersuchung 
hat  eine  massig  röthliche  Färbung  der  Stimmbänder 
gezeigt,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

2.  Von  dem  anderen  Kranken,  auf  den  ich  im 
Anfang  hingewiesen  habe,  kann  ich  keine  detaillirte 
Geschichte  des  Verlaufes  der  Krankheit  geben,  da 
die  von  mir  vorgeschriebene  Cur  durch  den  an  Ort 
und  Stelle  behandelnden  Arzt  ausgeführt  worden 
ist.  Ich  bin  übrigens  vollkommen  sicher,  dass  die 
von  mir  vorgeschriebene  Cur  ausgeführt  worden  ist, 
und  zwar  aus  zwei  Beweggründen:  1.  Weil  der  be- 
handelnde Arzt,  der  die  Injectionen  wenigstens 
während  der  Hälfte  der  Cur  gemacht  hatte,  mir 
persönlich  bekannt  ist,  und  ich  mit  ihm  über  die 
im  Laufe  der  Cur  vorzunehmenden  Einzelheiten 
direct  in  Correspondenz  geblieben  bin.  2.  Der 
zweite  Beweggrund  beruht  auf  den  Erklärungen  des 
Apothekers  von  Neapel  (Professor  Arena),  welcher 
die  Medicamente  hergegeben  und  sie  verschiedene 
Male  als  Postpackete  beförderte,  wie  sich  aus  seinen 
Registern  ergiebt. 

Dies  vorausgeschickt,  kann  ich  folgende  No- 
tizen geben. 

Ein  junger  Mann,  28  Jahre  alt,  von  dessen 
Familie  nichts  bekannt  ist. 

Die  Krankheit,  deretwegen  er  mich  befragte, 
hatte  vor  2  Monaten  mit  Husten,  Fieber  und  Aus- 
wurf begonnen. 

Acht  Tage,  bevor  er  sich  bei  mir  vorstellte, 
hatte  er  ein  leichtes  Blutspeien  gehabt.  Ich  hatte 
diesen  jungen  Mann  früher  gekannt,  und  als  er  sich 
mir  im  Juli  1891  vorstellte,  fiel  mir  sein  tief  herab- 
gesunkener Ernährungszustand  auf.  Bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung  eonstatirte  ich  in  der  rech- 
ten Supraclayicular-Gegend  reichliches  und  helles 
Rasseln  mit  massig  gedämpftem  Schalle,  ebenfalls 
in  der  Regio  supraspinata  derselben  Seite.  Die 
Untersuchung  des  Sputums  ergab  eine  erhebliche 
Quantität  von  Tuberkelbacillen.  Die  wiederholte 
Beobachtung  während  einiger  auf  einander  folgender 
Abende  zeigte  eine  Temperatur  selten  unter  38°. 
Der  Zustand  der  Kräfte  war  eher  ein  guter.  Ich 
verschrieb  die  obengenannte  Cur,  nämlich  Injec- 
tionen  von  cantharidinsaurem  Kali  wie  vorher,   die 
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Dosis  von  einer  halben  Spritze,  jeden  zweiten  Tag 
um  ein  Zehntel  bei  jeder  lojeotion  steigend,  bis  zur 
Injection  von  einer  ganzen  Spritze;  Inhalationen 
einer  4  %  Auflösung  yon  Natrium  benzoicum,  drei- 
mal täglich,  and  30  g  Leberthran  mit  Gnajacol  im 
Verh&ltniss  anfänglich  von  IV4,  später  von  ^^2^0- 

Ich  selbst  gab  ihm  die  ersten  fünf  Injection en, 
und  dann  ging  der  Kranke  mit  meinen  Vorschriften 
an  den  ihn  behandelnden  Arzt  nach  Neapel.  Die 
Untersuchung  des  Urins  zeigte  nach  der  fünften 
Injection  weder  Eiweissgehalt,  noch  Erscheinungen 
von  Nieren-  oder  Blasenreizung. 

Während  der  ganzen  Zeit  von  drei  Jahren 
habe  ich  keine  anderen  Berichte  von  ihm  gehabt 
als  die,  welche  mir  der  behandelnde  Arzt  während 
der  Cur  mit  den  Injectionen  mittheilte,  dieselbe 
wurde  während  dreier  Monate  fortgesetzt  (im 
Ganzen  ungefähr  45  Injectionen).  Im  zweiten 
Monat  der  Cur  wurde  mir  der  Auswarf  mit  einem 
Bericht  des  Arztes  geschickt,  nach  welchem  eine 
bemerkenswerthe  Besserung  sich  zeigte.  Die  Unter- 
suchung des  Auswurfs  ergab  indessen  noch  die 
Gegenwart  einer  geringen  Anzahl  von  Bacillen. 
Nachdem  er  volle  drei  Jahre  in  Calabrien  gelebt 
hatte,  stellte  er  sich  mir  im  Monat  Juli  dieses 
Jahres  in  einem  vor! heilhaften  Ernährungszustand 
vor,  und  ich  muss  sagen,  mit  einer  Fülle  in  den 
Gesichtszügen  und  des  übrigen  Körpers,  so  dass 
der  Verdacht  einer  tuberculösen  Lungenkrankbeit 
vollständig  ausgeschlossen  schien;  Gesichtsfarbe 
sehr  gut;  es  ennnerten  noch  einige  Hustenanfälle 
in  den  Morgenstunden  mit  spärlichem  weisslichen, 
beinahe  gelatinösem  Auswurf  an  die  frühere  Krank- 
heit. Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Auswurfs  auf  Bacillen  £el,  obgleich  in  mehreren 
Präparaten  untersucht  wurde,  absolut  negativ  aus. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  fand  ich  vorne 
an  der  rechten  Spitze  normalen  Schall.  Die  Ausdeh- 
nung dieser  Spitze  ist  etwas  geringer  als  die  der  lin- 
ken. In  der  Regio  infraclaviuularis  und  supraspinata 
beiderseits  normaler  Schall;  vesiculäres  Geräusch 
etwas  schwächer  rechts  als  links,  mit  einigem 
dumpfen  mittelgross  blasigen  Hasseln  bei  der  In- 
spiration. Im  ganzen  übrigen  Theil  der  Lunge 
nichts  Abnormes.  Bei  der  genauen  Beobachtung 
des  Manubrium  sterni  zeigt  sich  eine  kleine  Ab- 
weichung nach  links,  woraus  hervorgeht,  dass  die 
linke  Seite  etwas  besser  athmet  als  die  rechte.  Der 
Appetit  gut,  Verdauung  regelmässig,  Kräfte  normal. 

3.  Dieser  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  ein  In- 
dividuum von  38  Jahren,  Fruchthändler,  seit  4  Mo- 
naten krank. 

Als  er  sich  mir  vorstellte,  hatte  er  abend- 
lich Fieber,  häufigen  Husten,  reichlichen  Auswarf, 
bleiche  Farbe  und  war  sehr  abgemagert.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergab  eine  Depression  der 
linken  Regio  infraclavicularis  und  in  der  Regio  supra- 
clavicularis,  ferner  bei  der  Percussion  tympaniti- 
schen  Schall  und  ein  bronchiales  Exspirationsge- 
räusch  mit  etwas  hellem  Rasseln.  Auch  in  der 
linken  regio  supraspinata  war  blasende  Respiration. 
Der  Auswurf  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eine  grosse  Anzahl  von  Tuberkelbacillen; 
die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  auch  im 
anatomisch-pathologischen  Institut  der  Universität 
von  dem  Professor  Gianturco  mit  den  gleichen 
Resultaten  ausgeführt,  ebenso  wurde  auch  der  Kranke 
von  anderen  Klinikern  untersucht,  welche  einstimmig 
Lungentuberculose,  localisirt  auf  dem  oberen  Lappen 
der  linken  Lunge  feststellten,  und  zwar  im  Stadium 
der  Infiltration  mit  geringem  Anzeichen  umschrie- 
bener Nekrose  des  Lungenparenchyms.  Febrile 
Form.  Auch  bei  diesem  Kranken  verschrieb  ich  die 
vorher  bezeichnete  Cur.    Da  ich  während  20  Tagen 


die  Cur  mit  Liquor  arsenicalis  und  Creosot 
aufgelöst  in  Tinctura  Gentianae  gemacht  und  absolut 
keinen  Erfolg  bemerkt  hatte,  hielt  ich  mich  als  ein- 
zigen Rettungsanker  an  die  von  mir  beschriebene 
Cur.  Im  Ganzen  wurden  86  Injectionen  in  172  Tagen 
gemacht  und  dann,  ihn  für  geheilt  haltend,  weil 
das  Fieber  aufgehört  hatte  und  sein  Ernährungs- 
zustand gebessert  war,  nahm  man  keine  weitere 
bis  zum  13.  Juli  dieses  Jahres  vor,  an  welchem 
Tage  er  mir  vorgestellt  wurde. 

Nebst  den  Injectionen  sind  während  der  Cur 
beständig  Inhalationen  von  Natrium  benzoicum, 
und  Leberthran  mit  Guajacol  fortgesetzt  worden. 
In  den  ganzen  2V2  Jahren,  in  der  Zeit  dieser  Cur 
bis  heute,  hat  er  seinen  umherirrenden  Beruf  fort- 
geführt, ohne  andere  Störungen  zu  bemerken,  aAa 
etwas  feuchten  Husten  in  den  Morgenstunden  mit 
massigem  Auswurf;  das  Fieber  hat  sich  nicht  wieder 
eingestellt.  Die  Farbe  seines  Gesichts  ist  jetzt  eher 
röthlich  auf  einem  leicht  blassen  Grunde.  Sein  Kr- 
nährungszustand,  im  Yerhältniss  zu  früher,  ist  sehr 
verbessert,  aber  nicht  blühend,  sein  Kräftezustand 
gut.  Bei  der  Untersuchung,  welche  ich  an  diesem 
selben  Tage  machte,  habe  ich  bei  der  Percussion 
bemerkt,  dass  beide  Spitzen  geschrumpft  sind.  Der 
Percussionsschall  der  Regio  infraclavicularis  sinistra 
ist  etwas  heller  als  rechts.  Das  vesiculäre  Atliem- 
geräusch  in  dieser  Region  ist  etwas  schwächer. 
Aber  man  bemerkt  deutlich  systolische  Exspiration, 
d.  h.  eine  Verstärkung  des  Exspirationsgeräusches 
bei  jeder  Herzcontraction.  Indess  keinerlei  Spar 
von  feronchialathmen.  Man  hört  ein  dumpfes  respi- 
ratorisches Rasseln  in  der  Regio  supraspinata, 
sonst  an  keiner  Stelle  etwas  Abnormes.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sputum  zeigt  nur  poch 
die  Gegenwart  einer  spärlichen  Menge  von  Bacillen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass 
die  Krankheit  des  oberen  linken  Lungenlappens  sehr 
erheblich  gebessert  ist,  da  der  tympanitische  Per- 
cussionsschall einem  hellen,  nicht  tjmpanitischen, 
aber  kurzen  Ton  gewichen  ist.  Demnach  ist  die 
Infiltration  mehr  beschränkt,  und  man  findet  das 
Lungenparenchym  von  mittlerer  Respirationskraft, 
an  den  Stellen,  wo  früher  die  Infiltration  deutlich 
ausgesprochen  war.  Das  Auftreten  der  systolischen 
Exspiration  zeigt  (wie  meine  andern  über  diesen 
Punkt  gemachten  Mittheilungen'),  dass  in  der  linken 
Infraclaviculargegend  eine  Adhäsion  der  beiden 
Pleurablätter  besteht.  Es  ist  hier  also  ein  Herd 
von  specifischer  Bronchopneumonie;  aber  dieser 
ist  sehr  viel  mehr  beschränkt  und  gegenwärtig  in 
einem  stationären,  sicherlich  nicht  fortschreitenden 
Zustand. 

Aus  allen  den  Dingen,  die  ich  angeführt 
habe,  ergiebt  sich,  dass  gewöhnlich  die  la- 
jection  von  Cantharidin  in  meinen  Fällen 
den  Appetit  vermehrt  und  die  Ernährung 
mit  einer  Vermehrung  des  Körpergewichtes 
gebessert  hat;  sie  hat  Ürobilinurie  von  kur- 
zer Dauer  erzeugt,  fast  regelmässig  bei  den 
ersten  Injectionen,  nach  denen  sie  sich  gar 
nicht  mehr  oder  nur  in  ganz  kleinen  Verhält- 
nissen gezeigt  hat. 

Die  Albuminurie  erschien  nur  2  Mal  und 
war  von  kurzer  Dauer,  und  nicht  begleitet 
von  Auscheidung  von  Harncylindern ,  noch 
von    anderen    Phänomenen    der    acuten   Ne- 
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pbritis,    und  sie  zeigte  sich  nur,    "weDn  die 
Quantität  des  Cantharidins  0,0002  überstieg. 

Das  allgemeine  Jucken  und  der  Ürin- 
drang  haben  möglicherweise  in  Beziehung  zu 
der  Einführung  des  Cantharidin^s  in  den  Or- 
ganismus gestanden,  aber  sie  waren  ganz  vor- 
übergehende Phänomene  und  sind  nachher 
nicht  wieder  yorgekommen,  auch  wenn  fort- 
während dieselben  Dosen  gereicht  wurden. 
Der  Husten  und  der  Auswurf  nahmen  im 
Beginn  der  Cur  fast  ständig  zu,  und  zusam- 
men mit  diesen  Phänomenen  vermehrte  sich 
auch  die  Zahl  der  Bacillen  im  Auswurf. 
Dies  ist  alles,  sofern  es  die,  ich  möchte 
sagen,  physiologischen  Wirkungen  des  Mit- 
tels betrifft.  Ich  schreibe  diese  Wirkungen 
vielmehr  dem  Cantharidin  als  dem  Natrium- 
benzoat  oder  dem  Guajacol  zu,  da  weder 
Benzoat  aliein,  noch  Guajacol  allein,  wenn 
sie  bei  anderen  Kranken  angewendet  wurden, 
je  eine  ähnliche  Wirkung  erzeugt  haben. 

Inwieweit  es  die  therapeutischen  Wir- 
kungen angeht,  kann  man  folgende  Betrach- 
tungen anstellen. 

In  erster  Linie  ist  zu  bemerken,  dass 
unter  drei  Fällen  von  sicher  nachgewiesener 
Lungentuberculose  bei  zweien  eine  völlige 
Heilung,  bei  einem  anderen  eine  so  erhebliche 
Besserung  erzielt  wurde,  dass  sie  einer  völligen 
Genesung  glich.  Zweitens  haben  diese,  drei 
Jahre  nach  der  Cur  constatirten  Thatsachen, 
einen  viel  grösseren  Werth,  als  die  nach  kurzer 
Frist  festgestellten,  da  bekanntlich  im  Verlauf 
der  Tuberculose  Besserungsperioden  existiren, 
Vielehe  leicht  mit  der  Heilung  verwechselt 
vferden  können;  aber  solchen  Perioden  fol- 
gen bald  darauf  andere  Perioden  von  Ver- 
schlimmerung, und  die  Krankheit  nimmt  ihren 
Gang  mit  grösserer  Intensität  und  Ausbrei- 
tung wieder  auf.  Wenn  also  diese  Perioden 
bei  meinen  Kranken  drei  Jahre  dauern, 
können  sie  nicht  mit  vorübergehender  Bes- 
serung verwechselt  werden,  und  so  lange 
Besserungsperioden  werden  nicht  häufig  im 
Verlauf  der  Lungentuberculose  bemerkt.  Das 
Verschwinden  der  Bacillen  ferner,  zusammen 
mit  den  Thatsachen,  die  sich  auf  die  Er- 
nährung beziehen,  Fieber,  Auswurf  etc.  zeigt, 
dass  es  in  den  zwei  ersten  Fällen  sich  um 
eine  wirkliche  Heilung  handelt,  welche  frei- 
lich die  Möglichkeit  eines  Rückfalls  nicht 
ausschliesst,  aber  dies  ist  doch  darum  nicht 
weniger  eine  Heilung. 

Drittens  muss  ich  bemerken,  dass  es 
wenige  Heilverfahren  der  Lungentuberculose 
giebt,  welche  ein  solches  Verhältniss  der 
Heilung  ergeben,  also  etwa  66^/0.  Es  ist 
wahr,  dass  eine  Zahl  von  nur  drei  Fällen 
vernünftigerweise  nicht  mit  einer  Zahl  von 
100  verglichen  werden  kann,  da  in  den  Ver- 


suchen solcher  Art  die  100  Fälle  wirklich 
und  nicht  imaginär  sein  sollten.  Doch  sind 
die  Schlüsse,  die  ich  aus  diesen  Ergebnissen 
ziehen  möchte,  nicht  die,  dass  die  genannte 
Cur  ^/a  der  Lungentuberculosen  heile,  aber 
dass  die  Cantharidinbehandlung,  welche 
schon  von  Anderen  in  und  ausserhalb  Italiens 
mit  wenig  ermuthigenden  Resultaten  ange- 
wendet wurde,  immer  noch  den  Vorzug  ver- 
diene, besonders  in  Fällen  von  Initialtuber- 
culose  und  in  den  mit  keinem  oder  wenig 
Fieber  verbundenen  Fällen,  in  denen  man 
auf  die  völlige  Genesung  hoffen  kann,  wäh- 
rend auch  bei  schlimmeren,  aber  nicht  sehr 
ausgebreiteten  Fällen  man  nur  auf  eine  nicht 
zu  verachtende  Besserung  hoffen  kann. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage  festzustellen,  bis 
zu  welchem  Punkte  die  in  diesen  drei  Fällen 
bemerkten  therapeutischen  Wirkungen  dem 
Cantharidin,  dem  Benzoat  oder  dem  Guajacol 
zuzuschreiben  sind.  Die  beiden  letzten  Mit- 
tel sind  in  letzter  Zeit  häufig  von  Autori- 
täten versucht  worden,  und  ich  selber  habe 
sie  in  ausgedehnter  Weise  bei  Lungentuber- 
culosen angewandt,  ohne  dass  ich  einen 
der  Beachtung  werthen  Erfolg  erzielt  hätte, 
ausser  der  gewöhnlichen,  mehr  oder  weniger 
lang  anhaltenden  und  mehr  oder  weniger 
vorübergehenden  Besserung,  welche  man  im 
Gefolge  aller  Curen  und  hauptsächlich  bei 
den  klimatischen  Curen  und  einer  strengen 
Hygiene  bemerkt. 

Aber  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über  die 
therapeutischen  Vorziige  des  Benzoat  und 
des  Guajacol  sich  zu  verbreiten,  das  Ein- 
zige, was  ich  sagen  kann,  ist,  dass  ich  sie 
den  Kranken,  von  denen  ich  berichtete,  zu- 
sammen mit  den  Cantharidininjectionen  gab, 
und  die  erzielten  Wirkungen  habe  ich  oben 
beschrieben. 

Bei  der  Vielseitigkeit  der  Heilverfahren, 
welche  von  Jahr  zu  Jahr  sich  folgen  und 
sich  erneuern  gegen  diese  schreckliche  Krank- 
heit, nach  dem  Tuberculin,  der  Transfusion 
von  Hundeblut,  der  Molkenbehandlung,  der 
Elektricität,  dem  Menthol,  dem  directen 
Sonnenlicht  etc.,  schien  es  mir  nicht  unan- 
gebracht, die  Geschichten  dieser  drei  Fälle 
mitzutheilen ,  in  denen  das  erreicht  wurde, 
was  bisher  nur  ein  humanitärer  Wunsch 
und  das  höchste  Ziel  aller  Anstrengungen 
geblieben  ist,  welche  dahin  gehen,  diesen 
Schaden  der  Menschheit  zu  bekämpfen, 
in  der  Hoffnung,  dass  ähnliche  Fälle  noch 
zahlreicher  werden,  sei  es  mit  diesen  oder 
anderen  Curen,  sei  es  durch  meine  oder  der 
Collegen  Bemühungen. 


62 


Walter,  Verlauf  eines  tubereulOten  Qaumengeschwürt. 


rrherapenÜMlM 
L  Monatahefk«. 


Seltener  Verlauf  eines  tuberculösen 
Gaumengeschwttrs. 

Von 

Dr.  Walter  in  Charlotten  bürg. 

Die  Casuistik  spielt  in  der  medicinischen 
Litteratur  deshalb  eine  besondere  Rolle,  weil 
mit  Hülfe  derselben  bestimmte  Schlüsse  ge- 
zogen werden  können.  Dadurch,  dass  man 
die  einer  Reihe  von  Fallen  gemeinsamen 
subjectiven  und  objectiven  Zeichen  zusam- 
mengestellt hat,  ist  es  gelungen,  in  neuester 
Zeit  mehrere  bis  dahin  unbekannte  Krank- 
heitsbilder zu  construiren,  deren  Einreibung 
in  unsere  Wissenschaft  um  so  gesicherter 
ist,  je  mehr  dieselben  durch  weitere  Beob- 
achtungen gestützt  werden.  Andererseits 
werden  durch  casuistische  Beiträge  bei 
Krankheiten,  die  sozusagen  das  Bürgerrecht 
schon  erlangt  haben,  bis  dahin  für  wesent- 
lich gehaltene  Merkmale  als  unwesentlich 
erkannt  und  ausgeschieden  und  umgekehrt. 
Demnach  ergeben  sich  für  die  Therapie  ganz 
neue  Fingerzeige  und  in  weiterem  Sinne  auch 
für  die  Prophylaxis.  In  letzterem  Sinne  ge- 
statte ich  mir,  mit  Folgendem  einen  kleinen 
Beitrag  zu  liefern. 

£.  S.,  Former  in  einer  Poroellanfabrik,  38  J. 
alt,  stammt  von  gesunden  £ltern  ab,  der  Vater  ist 
im  Alter  von  69  J.  an  Langenentzündaog,  die 
Mutter  im  Alter  von  36  J.  in  der  Entbindung  ge- 
storben. Derselbe  ist  yerheirathet  und  hat  einen 
im  Alter  von  13  J.  befindlichen  gesunden  Sohn; 
ein  Kind  ist,  2  J.  alt,  an  Croup  gestorben.  Die 
Frau  hat  niemals  abortirt.  Ein  Bruder  lebt  und 
ist  gesund.  Fat.  giebt  an,  niemals  syphilitisch  in- 
ficirt,  überhaupt  nie  ernstlich  erkrankt  gewesen  zu 
sein.  Vor  drei  Jahren  wurde  er  noch  m  eine  Le- 
bensversicherung aufgenommen.  Am  3.  7.  92  trat 
Fat.  in  meine  Behandlung  mit  Klagen  über  Ap- 
petitmangel, Husten  mit  geringem  Auswurf  und 
Brustschmerzen.  Als  Ursache  dieser  Beschwerden 
ergab  sich  ein  doppelseitiger  Lungenkatarrb,  der 
nach  einigen  Wochen  schwand.  Im  Januar  1893 
hatten  sich  die  ebengenannten  Beschwerden  in  ver- 
stärktem Maasse  eingefunden,  ausserdem  bestand 
Schnupfen,  allgemeine  Mattigkeit,  Gliederreissen  und 
Fieber,  so  dass  der  Kranke  acht  Tage  bettlägerig 
war.  Ich  fand  Dämpfung  der  rechten  oberen  Spitze 
und  im  Bereich  der  Dämpfung  unbestimmtes  Ath- 
men.  Meine  Diagnose  lautete  Influenza  mit  begin- 
nender rechtsseitiger  Pbthisis. 

Anfang  Februar  fühlte  Fat.  sich  soweit  ge- 
bessert, dass  er  die  Arbeit  wieder  aufnehmen 
konnte.  Er  blieb  arbeitsfähig  bis  zum  23.  Mai,  an 
welchem  Tage  er  sich  mir  wiederum  mit  Klagen 
über  Heiserkeit  vorstellte.  Bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  stellte  ich  eine  Röthung  des 
linken  Stimmbandes  fest.  Pinselungen  des  Kehl- 
kopfs, die  mit  1 7o  Chlorzinklösung  einen  Tag  um 
den  anderen  vorgenommen  und  bis  zum  21.  Juni 
fortgesetzt  wurden,  brachten  die  Röthung  bis  auf 
einen  kleineu  Rest  zum  Schwinden.  Nachdem  Fat. 
etwa  vier  Wochen  zur  Erholung  aufs  Land  ge- 
gangen war,  consultirte  er  mich  wieder  am  8.  August 
und  gab  an,  durch  den  Landaufenthalt  sich  wesent- 
lich gebessert  zu  fühlen.  Die  Veränderungen  der 
rechten  Lunge   waren    dieselben   geblieben;  einige 


schmale,  rothe  Streifen  bestanden  an  der  vorderen 
Hälfte  des  linken  Stimmbandes  noch,  der  Rand  des 
letzteren  zeigte  sich  in  der  Mitte  wie  ausgenagt. 
Auswurf  war  ziemlich  reichlich  vorhanden.  Fat. 
entzog  sich  jetzt  meiner  Beobachtung,  indem  er, 
wie  ich  später  erfuhr,  die  Hülfe  der  Prof.  Krause*- 
schen  Poliklinik  aufsuchte.  Herr  Dr.  Fried  1  ander, 
der  erste  Assistent  derselben,  war  so  liebenswürdig, 
mir  über  die  bei  dem  Kranken  am  29.  September 
gefundenen  Veränderungen  folgende  Angaben  zu 
machen,  für  die  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  sage. 

Anämie  der  Schleimhäute.  Ulcus  der  hinteren 
Larynzwand  und  des  linken  Stimmbandes.  ,  R.  0. 
Verdichtung.    L.  U.  Caverne. 

Diagnose:  Tuberculos.  pulm.  et  laryngis. 

Unter  der  Milchsäurepinsel ung  des  Kehlkopfs, 
die  eingeleitet  wurde,  vernarbte  das  Geschwür  an 
der  hinteren  Larjnxwand,  während  dasjenige  am 
linken  Stimmbande  sich  erheblich  verkleinerte.  Als 
ich  am  9.  October  zum  Pat.  gerufen  wurde,  bestand 
zwar  eine  gewisse  Heiserkeit  noch,  indessen  ver- 
mochte er,  wenn  er  sich  anstrengte,  mit  lauter 
Sprache  zu  sprechen.  Seine  jetzige  Klage  bezog 
sich  hauptsächlich  auf  Seitenstechen  linkerseits,  das 
bei  Hustenstössen  stärker  wurde.  Neben  gross- 
und  kleinblasigen,  z.  Th.  klingenden  Rasselgeräa- 
sehen  constatirte  ich  exquisites,  pleuritisches  Reibe- 

Seräusch.  Dämpfung  nicht  nachweisbar.  Es  war 
emnach  eine  Pleuritis  sicca  vorhanden.  Das  Reibe- 
geräusch schwand  zeitweise,  kehrte  dann  wiederum 
zurück.  Dieser  Befund  erklärt  auch,  dass  Pat.  bis 
an  sein  Lebensende  linksseitige,  bald  mehr,  bald 
weniger  heftige  Schmerzen  mit  geringen  Unter- 
brechungen behalten  hat.  Am  81.  October  nahm 
Pat.  die  Arbeit  wieder  auf,  die  er  am  5.  December 
wegen  zunehmender  Schwäche  aussetzen  musste. 
Mittlerweile  waren  Nachtschweisse  aufgetreten;  es 
wurde  ein  reichliches,  fade  riechendes,  münzenför- 
miges Sputum  expectorirt.  Auch  die  linke  Lungen- 
spitze bot  Zeichen  der  Infiltration  dar.  Das  linke 
falsche  Stimmband  war  erheblich  geschwollen,  so 
dass  es  das  wahre  überragte.  Bei  Druck  auf  die 
linke  Seite  des  Kehlkopfs,  entsprechend  dem  Sitze 
des  Stimmbandes,  empfand  der  Kranke  heftigen 
Schmerz.  Während  derselbe  bis  dabin  bei  einiger 
Krafianstrengung  laut  sprechen  konnte,  trat  am 
26.  Januar  plötzlich  Stimmlosigkeit  ein,  angeblich, 
als  ihm  durch  seinen  Bruder  die  Nachricht  von 
dem  Ableben  seines  Vaters  übermittelt  wurde. 
Nachdem  er  vom  L  Februar  bis  zum  3.  März  seine 
Thätigkeit  ausüben  konnte,  musste  er  von  der  Fort- 
setzung derselben  Abstand  nehmen,  da  bei  länge- 
rem Stehen  Oedeme  an  den  Knöcheln  sich  zeigten. 
Der  Urin  war  und  blieb  eiweissfrei.  Pat.  gab  an, 
dass  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  ab  und  za 
einige  Tropfen  durch  die  Nase  kämen  und  klagte 
über  Schmerzen  beim  Schlingen.  Letzteres  war 
begreiflich  im  Hinblick  auf  den  Befund  im  Kehl- 
kopf, während  das  erstere  Symptom  ich  mir  durch 
eine  Parese  des  weichen  Gaumens  erklärte,  wie  sie 
öfters  bei  Tuberculösen  beobachtet  wird.  Abends 
bot  Pat.  des  Oefteren  Temperatursteigerungen  dar, 
und  Nachts  hatte  er  bisweilen  derartig  starke 
Athembeklemmungen,  dass  er  im  Bett  auigerichtet 
sitzen  musste. 

Am  2.  September  wurde  ich  zu  dem  Kranken 
abermals  geholt,  der  die  letzten  vier  Wochen  ge- 
arbeitet hatte,  der  äusserst  abgemagert  aussah  und 
starke  Athemnoth  hatte,  sowie  über  tropfenweises 
Ausfliessen  geschluckter  Flüssigkeiten  aus  der  Nase 
und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Mundes 
klagte.  Dies  veranlasste  mich,  die  Inspection  der 
Mundhöhle  vorzunehmen,  die  mir  ein  üoerraschen- 
des  Resultat  lieferte. 
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Zwischen  dem  linken,  ersten,  oberen  Backen- 
zahn and  dem  linken  letzten  Mahlzahn,  deren  Wur- 
zeln sichtbar  waren,  befand  sich  am  Älyeolarfort- 
aatz  des  harten  Ganmens  eine  grosse  Perforation, 
dnrch  die  man  bequem  in  die  mit  anämischer 
Schleimhaut  bedeckte  Highmorshöhle  sehen  konnte. 
Eine  Sonde  drang  6  cm  in  letztere  ein,  konnte  aber 
nicht  in  die  Nasenhöhle  gelangen.  Die  UmranduDg 
der  Perforation  bildete  ein  die  Wurzeln  des  ge- 
nannten Backen-  und  Mahlzahns  umfassendes  Ge- 
schwür, das  sich  scharf  gegen  die  übrige,  sehr  anfr- 
mische  Schleimhaut  absetzte  und  an  der  Grenze 
einen  rothen  Hof  zeigte.  Eine  Niveandifferenz 
zwischen  dem  gesunden  und  kranken  Gewebe  war 
nicht  Torhanden.  Die  Ulceration  war  mit  schmierig- 
eitrigem  Secret  bedeckt,  das  ziemlich  fest  dem 
Grunde  anhaftete.  Besonders  am  Rande  des  Ge- 
schwürs befanden  sich  eine  Anzahl  hirsekorn grosser, 
gelblich-grauer  Einlagerungen,  die  man  unschwer 
als  miliare  Tuberkel  erkennen  konnte.  Bei  Berüb- 
mng  war  das  Geschwür  recht  schmerzhaft.  Ferner 
sah  man  an  Stelle  des  linken  zweiten  oberen 
Schneidezahns  eine  Alveole,  an  welcher  die  vordere 
Wand  des  Zahnfleisches  fehlte,  während  man  auf 
der  hinteren  Wand  sowie  den  Zwischenspangen  des 
Zahnfleisches  eine  käsige,  gelbliche  Masse  consta- 
tirte.  Bei  Berührung  zeigten  sich  beide  Geschwüre, 
denn  auch  in  letzterem  Falle  haben  wir  es  mit 
einem  solchen  zu  than,  recht  schmerzhaft.  Weder 
die  Kiefer-  noch  die  cervicalen  Lymphdrüsen  waren 
geschwollen. 

Ueber  die  Genese  dieser  Verän^^iflngen  ge- 
fragt, erzählte  mir  Pat.,  dass  er  sich  ztf  Os&m^vbn 
einem  Techniker  den  linken  zweiten  oberen,  sowie 
einen  unteren  Backenzahn  habe  ziehen  lassen;  die 
zwei  oberen  sowie  die  unteren  Mahlzähne  fehlten 
schon  seit  längerer  Zeit.  Während  die  Lücke  des 
unteren  Mahlzahns  verheilt  sei,  hätte  diejenige  des 
oberen  sich  nicht  geschlossen;  in  dieser  letzteren 
Gegend  hätte  er  das  Gefühl  des  Wundseins  em- 
pfanden, und  es  wäre  ihm  aufgefallen,  dass  das  Zahn- 
fleisch an  der  Stelle  des  extrahirtcu  oberen  Zahnes 
„immer  weniger  wurde".  Vor  etwa  vier  Wochen  hätte 
er  sich  selbst  den  zweiten  oberen  linken  Schneidezahn 
mit  den  Fingernägeln  entfernt.  Auf  genaueres  Be- 
fragen giebt  Pat.  an,  dass  nur,  wenn  er  gurgelt 
resp.  den  Kopf  tief  hält,  Flüssigkeit  in  die  High- 
morshöhle gelangt  und  dass  alsdann  das  Gefühl 
des  Fremdkörpers  eintritt,  um  letzteres  zu  ent- 
fernen, presst  er  Luft  in  die  Höhle,  wobei  ein 
Tropfen  durch  die  Nase  kommt  und  die  übriee 
Flüssigkeit  tropfenweise  nacbfliesst.  Dieser  Schil- 
derung entspricht  insofern  der  Befund,  als  man  mit 
der  gekrümroten  Sonde  nicht  von  der  Higbmors- 
höhle  in  die  linke  Nasenhöhle  kommen  konnte, 
deren  Wandungen  nirgends  einen  Defect  zeigten. 
Die  Flüssigkeit  hatte  off^enbar  den  Weg  durch  die 
physiologische  Communicationsöffnung  zwischen  Si- 
nns mazillaris  und  Nasenhöhle  genommen. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ver- 
schlechterte sich  vom  2.  September  ab  immer  mehr; 
die  Oedeme  an  den  Knöcheln  nahmen  immer  mehr 
zu  und  erstreckten  sich  bereits  auf  einen  Theil  der 
Unterschenkel.  Erhebliche  Athembeklepmungen 
sowie  Angstzustände  und  Diarrhöen  traten  ein.  Am 
8.  September  laryngoskopirte  ich  den  Patienten  noch 
einmal.     Der  Befund  war  folgender: 

Schleimhaut  stark  anämisch;  in  der  Regio  in- 
terarytaenoidea  mehrere  graue  Erhabenheiten  von 
zum  Theil  zackiger  Oberfläche.  Der  rechte  Ary- 
knorpel  geschwollen,  desgleichen  das  rechte  falsche 
Stimmband,  jedoch  ist  das  wahre  in  ganzer  Aus- 
dehnung zu  sehen,  das  weiss  ist  und  nur  an  der 
vorderen  Hälfte  geröthet  ist.  Das  linke  falsche 
Stimmband  ist  bedeutend   stärker  geschwollen    als 


das  rechte  und  verdeckt  das  wahre  Stimmband, 
von  dem  nur  ein  kleiner  Theil  zu  sehen  ist.  Das 
linke  Stimmband  ist  scheinbar  fixirt.  B^^i  der  Pho- 
nation legen  sich  die  falschen  Stimmbänder  anein- 
ander, 80  dass  man  die  wahren  nicht  sehen  kann. 
Oberhalb  der  linken  aryepiglottisohen  Falte  be- 
merkte ich  einen  flottirenden,  am  Grunde  blau- 
gefärbten Körper.  Vermuthlich  war  letzterer  ein 
nekrotisches  Stück  des  linken  Aryknorpels.  Am 
9.  9.  trat  Exitus  letalis  ein. 

Bevor  ich  auf  Einzelheiten  dieses  Falles 
eingehe,  mochte  ich  erwähnen,  dass  in  der 
mir  zagänglicben  Litteratur  icb  nur  zwei 
Fälle  von  perforirendea  tuberculösen  6e- 
schwüreo  des  harten  Gaumens  gefunden  habe. 
Bei  dem  ersten,  von  Küssner^)  beobachte- 
ten Patienten  zeigte  sich  in  der  Mitte  der 
Medianlinie  eine  nicht  unbedeutende,  flach 
trichterförmige  Vertiefung,  so  dass  die  Mund- 
höhle auf  Kosten  der  Nasenhöhle  vergrös- 
sert  war. 

Der  zweite,    von  Rithi^)  yeröffentlichte 

Fall  zeigt    ein    dem    meinigen   in    so  vielen 

Beziehungen    analoges   Yerhalten,    dass    ich 

nicht   umhin    kann,    über    denselben,    wenn 

auch    nur    auszugsweise,     die    wesentlichen 

Daten  mitzutheilen. 

„Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  31  J.,  dessen 
Vater  an  Herzschlag  starb.  Mutter  und  Geschwister 
sind  gesund.  Eine  syphilitische  Infection  hat  bei 
ihm  nicht  stattgefunden  und  Erscheinungen  von 
Syphilis  waren  nie  vorhanden.  Seit  8  Jahren  be- 
stellt Husten  mit  Auswurf  von  blutiggefärbtem 
Schleim;  im  Jahre  1887  bekam  er  Halsschmerzen, 
die  sich  namentlich  beim  Schlucken  bemerkbar 
machten ;  nach  einigen  Monaten  Hessen  die  Schling- 
beschwerden nach,  kehrten  aber  im  October  1888 
wieder;  es  stellte  sich  Heiserkeit  und  Husten  ein. 
Ueber  der  linken  Lungenspitze  Erscheinungen  von 
beginnender  Tuberculose;  bedeutende  Verffrösserung 
des  linken  Arytänoidwulstes,  bedeutende  Verdickung 
des  linken  falschen  und,  soweit  zu  sehen,  auch 
Schwellung  und  Verfärbung  des  fast  in  der  Me- 
dianlinie stehenden  Stimmbandes.  Allmählich  wur- 
den die  Halsschmerzen  intensiver,  das  Schlucken 
schwieriger,  es  stellte  sich  Druckempfindlichkeit  von 
aussen  ein.  Es  traten  tuberculose  Veränderungen 
in  der  rechten  Lungenspitze  hinzu.  Ende  1889 
war  das  linke  Stirn mband  an  seinem  inneren  Saum 
fast  der  ganzen  Länge  nach  ulcerirt  und  das  Ta- 
schenband dieser  Seite  beträchtlich  verdickt,  die 
Interarytänoidschleimbaut  bedeutend  infiltrirt,  und 
der  rechte  Aryknorpel  ebenfalls  geschwollen.  Im 
Herbst  des  folgenden  Jahres  erzählte  Pat.  gelegent- 
lich einer  Consultation,  er  habe  sich  einige  Mot^ate 
vorher  einen  Zahn  und  einige  Zahnwurzeln  extra- 
hiren  lassen;  die  Zabnalveolen  hätten  sich  jedoch 
nicht  geschlossen,  und  es  entstand  ein  Geschwür, 
das  sich  durch  starke  Absonderung  auszeichnete. 
Der  Kranke  opferte  noch  ei)ft|;e  weitere  Zähne,  und 
es  kam  auch  zur  Abatossung  einiger  kleiner  Kno- 
chenstücke. In  vderji^ken  Lunge  machte  der  Krank- 
heitsprocess  .jp^l^re  Fortschritte.  Bei  Besichtigung 
der  Mundhöhl^v  sah   man   am  Proc.  alveolaris    des 


0  Deutsche  med.  Wochenschrift  1881  No.  20 
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»)  Dr.  Rethi:  Ein  Fall  von  Tuberculose  der 
Mundhöhle  mit  Durchbruch  in  die  Nasen-  und 
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linken  Oberkiefers  einen  Substanz verluBt,  der  sich 
vom  2.  Schneidezahn  bis  zum  1.  Molaris  erstreckte 
und  seine  grösste  Tiefe  unfi[efähr  in  jener  Gegend 
erreichte,  ^o  früher  der  Eckzahn  und  der  erste 
Backenzahn  sassen,  und  wo  sich  die  Knochenstücke 
abgestossen  hatten.  Das  Geschwür  wies  einen  ato- 
nischen Charakter  auf,  der  Grund  war  blass,  mit 
kleinen  Hervorragungen  yersehcn,  reactionslos,  und 
mit  einem  graugelblich  dünnen,  stellenweise  käsigen 
Eiter  belegt;  die  Geschwürsränder  weich,  buchtig, 
hie  und  da  unterminirt  und  theils  mit  einzelnen, 
zerstreuten,  theils  in  Gruppen  stehenden,  weisslich 
grauen  Knötchen  versehen.  Ende  1891  konnte  eine 
Communication  mit  der  Nasen-  und  Kieferhöhle 
cocstatirt  werden.  Am  linken  Oberkiefer  fehlten 
fast  alle  Zähne  bis  auf  den  ersten  Schneidezahn 
und  2.  Molaris;  der  Substanzverlust  durchsetzte  den 
Proc.  alveolaris  in  seiner  ganzen  Dicke;  es  fehlte 
auch  ein  Stück  des  harten  Gaumens,  man  konnte 
die  untere  Fläche  der  linken  unteren  Nasenmuschel, 
die  äussere  Wand  des  unteren  Nasenffancs  sehen 
und  nach  aussen  von  derselben  mit  der  Bonde  in 
die  Kieferhöhle  gelangen.  Der  Zerfall  nahm  immer 
grössere  Dimensionen  an,  und  der  Alveolarfortsatz 
ging  fast  ganz  verloren,  sodass  der  Substanzverlust 
bis  zur  Mittellinie  heranreichte. 

Endo  Februar  1893  ist  die  Abmagerung  hoch- 
gradig, der  Husten  ziemlich  bedeutend  geworden. 
Die  Veränderungen  im  Kehlkopf  sind  weiter  vor- 
geschritten ;  besonders  ist  auch  die  rechte  Seite  er- 
griffen. Das  Geschwür  überschreitet  am  Alveolar- 
fortsatz die  Mittellinie  nach  rechts  hinüber  bis  zum 
2.  Schneidezahn  und  umgreift  hinten  den  letzten 
Mahlzahn,  sodass  die  Wurzeln  desselben  theilweise 
blossgelegt  erscheinen.  Der  Substanzverlust  erreicht 
auch  das  Septnm,  und  am  vorderen  Rand  des 
Gaumendefects  kann  man  die  cariöse  Basis  septi 
narium  mit  der  Sonde  abtasten.  Auch  die  ulcerirte, 
grau  granulirte,  eitrig  belegte  Kieferhöhlenschleim- 
haut ist  zum  Theil  gut  zu  sehen;  die  untere  Nasen- 
muschel liegt  in  ihrer  halben  Länge  frei  zu  Tage 
und  berührt  mit  ihrem  vorderen  Ende  das  Septum, 
während  vom  Nasenboden  aus  eine  etwa  doppelt- 
erbsengrosse,  grauröthliche  Wucherung  mit  granu- 
lirter  Oberfläche  emporsteigt,  an  welcher  vorbei 
man  mit  einer  entsprechend  gekrümmten  Sonde  in 
dio  Mundhöhle  gelangen  kann.  Der  Kranke  ist  an 
acuter  Bronchitis  gestorben." 

Dass  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle 
eiue  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfs bestand,  ist  als  feststehend  anzu- 
nehmen, da  diese  Diagnose  ja  auch  in  der 
Prof.  Krau 86^ sehen  Poliklinik  ihre  Bestäti- 
gung gefunden  hat.  Als  prädisponirendes 
Moment  kann  man,  da  erbliche  Belastung 
auszuschliessen  ist,  die  Beschäftigung  des 
Patienten  auffassen.  Erfabrungs gemäss  fin- 
det sieb  unter  den  Porcellanarb eitern  ein 
verhältnissmässig  grosser  Procentsatz  an 
Phtbisikern.  Es  handelt  sich  nun  um  die 
Feststellung  des  Charakters  des  Gaumen- 
geschwürs, das  zur  Perforation  in  die  Kief  r- 
höhle  geführt  hat.  Zweifellos  haben  wir  es 
mit  einem  tuberculosen  zu  thun.  Im  All- 
gemeinen kommt  ja  den  syphilitischen  Ge- 
schwüren mehr  die  Eigenschaft  zu,  Weich- 
tbeile  sowie  Knochen  zu  zerstören,  während 
die  tuberculosen  sich  mehr  in  der  Fläche 
ausdehnen.       Bekanntermaassen    wird     auch 


die  Mundhöhle  wegen  des  dicken  Epithels 
sehr  selten  von  Tuberculose  befallen.  Lues 
war  indessen  mit  Bestimmtheit  auszuschlies- 
sen. In  der  Anamnese  war  kein  Moment, 
das  darauf  hätte  schliessen  lassen  können. 
Pat.  hat  bis  kurz  vor  seinem  Tode  mit  aller 
Entschiedenheit  behauptet,  niemals  syphili- 
tisch inficirt  gewesen  zu  sein.  Seine  Frau 
war  stets  gesund,  hat  niemals  abortirt,  bat 
zwei  gesunden  Kindern  das  Leben  geschenkt. 
Zudem  habe  ich  in  der  mehrjährigen  Be- 
handlung niemals  Zeichen  von  Lues  an  ihm 
gefunden.  Für  Tuberculose  sprach  vor  Allem 
das  Aussehen  des  Geschwürs.  Der  schmie- 
rig-gelbliche Belag,  die  an  der  Grenze  des 
Ulcus  besonders  deutlich  hervortretenden, 
aber  auch  im  Grunde  desselben  wahrnehm- 
baren miliaren  Tuberkel  sind  so  charakte- 
ristische Zeichen  der  tuberculosen  Natur 
einer  Ülceration,  dass,  wer  sie  einmal  ge- 
sehen hat,  sie  nie  wieder  aus  dem  Gedäcbt- 
niss  verliert  und  sie  mit  nichts  Anderem 
verwechseln  kann.  üeberdies  fehlten  die 
unterminirten,  aufgeworfenen  und  harten 
Ränder  des  Geschwürs.  In  beiden  Fällen 
stehen  die  ulcerativen  Processe  in  Zusam- 
menbang mit  der  Zahnextraction,  und  zwar 
haben  wahrscheinlich  in  den  durch  dieselbe 
gesetzten  Wunden  die  Tuberkelbacillen  einen 
geeigneten  Nährboden  für  die  An  Siedlung 
gefunden.  Weiss  man  ja  doch  schon  ziem- 
lich lange,  dass  Verletzungen  vollständig 
Gesunder  durch  das  Sputum  von  Phtbisikern 
inficirt  werden  können.  Um  wie  vielmehr 
ist  die  Möglichkeit  der  Autoinfection  bei 
einem  schon  hochgradig  geschwächten,  tuber- 
culosen Individuum  gegeben,  dessen  Gewebe 
an  sich  nicht  so  widerstandsfähig  sind,  wie 
bei  einem  Gesunden,  und  zumal  an  einer 
Gegend,  wo,  wie  im  Munde,  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Entwicklung  von  Ba- 
cillen gegeben  sind. 

Der  tuberculose  Process  gestaltete  sieb 
in  der  Weise,  dass  zuerst  die  Weichtbeile 
zerstört  wurden,  was  aus  der  Angabe  des 
Patienten  hervorgeht,  dass  im  Auschluss  an 
die  Zahnextraction  er  das  Gefühl  hatte, 
dass  das  Zahnfleisch  „immer  weniger  würde**. 
Schliesslich  ist  der  Knochen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden,  an  dem  es  zum 
Durch bruch  in  die  Kieferhöhle  gekommen 
ist.  Nicht  eine  blosse  Zufälligkeit  ist  es, 
dass  in  beiden  Fällen  der  Oberkiefer  Sitz 
des  Geschwürs  wurde,  denn  sonst  müsste 
es  ja  auffallen,  weshalb  bei  unserem  Patien- 
ten, der  sich  mit  dem  oberen  Backenzahn 
auch  gleichzeitig  einen  unteren  hatte  extra- 
hiren  lassen,  nicht  auch  an  letzterer  Stelle 
ein  tuberculöses  Geschwür  sich  entwickelt 
hat.     Dieser  auffallende  Befund  «rklärt  sich 
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meiner  Ad  eicht  nach  am  leicbteBten  durch 
die  Thatsache,  dass  das  expectorirte  Sputum, 
bevor  es  ausgespieen  wird,  den  harten  Gau- 
men passiren  muss,  wobei  es  zum  Theil 
durch  die  Zunge  an  letzteren  angepresst 
wird.  Was  die  leichte  EntferDbarkeit  des 
linken  zweiten  oberen  Schneidezahns  durch 
den  Fat.  selbst  betrifft,  so  ist  dieselbe  nur 
bei  erheblicher  LockeruDg  desselben  denk- 
bar. Vielleicht  bildete  hier  das  tuberculöse 
Geschwür  das  primäre  Moment,  das  zur 
Lockerung  des  Zahnes  geführt  und  die  £x- 
traction  desselben  noth wendig  gemacht  hat, 
eine  Möglichkeit,  die  auch  R^thi  für  seinen 
Fall  nicht  ausschliessen  will. 

Sind  auch  die  Zerstörungen,  die  das 
tuberculöse  Geschwür  in  unserem  Falle  ver- 
anlasst hat,  nicht  so  enorm,  wie  die  in  dem 
eben  citirten,  so  haben  sie  doch  zu  starken 
Unbequemlichkeiten  geführt  und  haben  zur 
wesentlichen  Schwächung  des  Organismus 
beigetragen.  Diese  beiden  Fälle  geben  uns 
einen  Hinweis  darauf,  dass  man  bei  Tuber- 
culosen der  ganzen  Mundhöhle,  insbesondere 
aber  den  durch  ZahnextractioDen  gesetzten 
Wunden,  erhöhte  Aufmerksamkeit  wird  zu- 
wenden müssen. 


Anwendungr  von  heissen  Bftdem  in  zwei 
Fällen  von  Meningrltis  cerebrospinalis. 

Von 
Dr.  J«  Worotchilsky  in  Odessa. 

Nachdenl  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften (Heft  8,  1894)  eine  MittheiluDg  Ton 
Dr.  Aufrecht  erschienen  war  über  die  Be- 
handlung eines  Falles  von  Cerebrospinal- 
meningitis  mit  heissen  Bädern,  kamen  mir 
fast  gleichzeitig  2  Fälle  von  Gerebrospinal- 
meningitis  zur  Beobachtung,  bei  welchen  ich 
auf  Grundlage  dieser  Mittheilung  ebenfalls  die 
heissen  Bäder,  und  zwar  mit  sehr  gutem  Er- 
folg, angewandt  habe.  Ich  erlaube  mir  diese 
2  Fälle  genau  zu  referiren,  um  zu  weiteren 
Beobachtungen  in  derselben  Richtung  Ver- 
anlassung zu  geben. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  29  jährigen  Mann, 
G.  Starokonstantinowsky,  dessen  Vater  im  Alter 
von  22  Jahren  an  Lungenschwindsucht  za  Grande 
ging,  dessen  2  Geschwister  in  der  Kindheit  an 
CoDvulsionen  starben,  dessen  Matter  aber  lebt  und 
ToU kommen  gesund  ist. 

Fat.  erkrankte  den  21.  August  c.  an  intensiven 
Kopfschmerzen,  fortwährendem  Frösteln,  Uebelkeits- 
anwandlungen  und  Erbrechen. 

Am  nächsten  Tag,  den  22.  Aufj^nst,  wo  ich  con- 
soltirt  wurde,  constatirte  ich  Folgendes:  Patient 
▼OD  mittlerem  Wüchse,  zartem  Knochenbau,  massi- 
gem Panniculns  adiposas  nnd  von  blass  anämischem 

Tb.  M.  95. 


Aussehen  klagt  über  heftige  Kopf-  und  Nacken- 
schmerzen, fortwährende  Üebelkeit  mit  häufigem 
Erbrechen  von  geringen  schleimigen  Massen;  Zunge 
feucht,  massig  belegt.  Stuhl  angehalten.  Bauch 
weich,  weder  spontan,  noch  auf  Druck  schmerzhaft, 
nicht  eingezogen.  Pat.  hält  den  Kopf  etwas  steif 
und  giebt  beim  geringsten  Druck  auf  den  Kopf 
oder  Nacken  heftige  Schmerzen  an.  Die  Wirbel- 
säule sonst  nicht  wesentlich  druckempfindlich.  Die 
Haut  leicht  hyperästhetisch.  Die  Milz  unbedeutend 
vergrössert.  Sensorium  vollkommen  frei.  Pupillen 
gleich  und  reagiren  gut.    Herz  und  Lungen  normal. 

Temp.  87,6,  Puls  6P,  gleichmässig. 

Ich  ordinirte  eine  grosse  Eisblase  auf  den  Kopf 
und  Nacken,  innerlich  4  Dosen  Calomel,  je  0,3 
2 stündlich,  und  flössige  Diät:  Eibpillen,  eiskalte 
Milch,  Bouillon. 

Am  folgenden  Tag  (23.  Vin.,  3.  Tag  der 
Krankheit)  waren  die  Erscheinungen  trotz  erfolgter 
2  reichlicher  Stuhle  immer  dieselben,  sogar  inten- 
siver. Pat.  jammerte  vor  ungeheuren  Kopfschmerzen, 
hielt  den  Kopf  ganz  starr  unbeweglich  und  ver- 
langte bei  jeder  Bewegung  (z.  B.  beim  Aufrichten 
oder  umwenden  im  Bette),  dass  Jemand  seinen 
Kopf  währenddessen  unterstützt,  so  fürchtete  er 
die  geringste  ungeschickte  Bewegung  des  Kopfes, 
die  ihm  immense  Schmerzen  verursachte.  Selbst 
beim  Versuch  etwas  zu  sprechen,  also  bei  der 
leichtesten  Kieferbewegung,  pflegte  er  das  Gesicht 
vor  Schmerz  zu  verziehen.  Dabei  unaufhörliche 
Uebelkeitsanwandlungen  mit  häufigem  Erbrechen 
schleimiger  Massen.  Das  Bewusstsein  vollkommen 
frei.  Normale  Pupillenreaction.  Hyperästhesie  der 
gesammten  Haut.  Erhöhte  Druckempfindlichkeit 
der  Wirbelsäule.  Leichte  Steigerung  der  Haut- 
refleze  und  besonders  der  Fusssohlenreflexe.  Der 
Puls  retardirt,  aber  gleichmässig,  56  in  der  Minute, 
T.  Morgens  und  Abends  38,0^  Ich  ordinirte: 
Calomel  fortsetzen,  je  0,06  4 mal  täglich  und  ein 
Vesicans  auf  den  Nacken. 

Am  4.  Tage  der  Krankheit  (24.  VÜI.)  derselbe 
Znstand.  Intensive  Kopfnch  merzen.  Sensorium 
etwas  benommen.  Ausgesprochene  Nackenstarre. 
Unruhige  schlaflose  Nächte.  Verlangsamter  Puls, 
52—56  Schläjise  in  der  Minute.  T.  S8^,  Allge- 
meine Hyperästhesie.  Unaufhörliche  Uebelkeit.  Ver- 
minderte (Jrinsecretion.    Harn  vollkommen  normal. 

Die  hinzugezogenen  Herren  Gonsultanten  halten 
den  Fall  für  sehr  erost,  da  eben  mit  Rücksicht  auf  die 
anfangs  erwähnten  Hereditätsverhältnisse  ein  grosser 
Verdacht  auf  Meningitis  tuberculosa  basillaris 
herrscht. 

Ordination:  je  4  Blutegel  hinter  den  Ohren, 
an  den  Processus  mastoidei.  Calomel  fortsetzen, 
4  mal  täglich  je  0,06  und  wegen  der  Neigung  zur 
Obstipation  täglich  ein  reizendes  Klysma  aus 
Terpentinöl. 

6.  Tag  der  Krankheit  (25.  VHI).  Pat.  hat 
wieder  eine  sehr  unruhige  Nacht  zugebracht  und 
lamentirt  ungeheuer  vor  Kopfschmerzen.  Das  Klysma 
hat  erst  nach  mehreren  Stunden  eine  massige  De- 
fäcation  hervorgebracht.  Allgemeine  Hyperalgesie. 
Sehr  gesteigerte  Fusssohlenreflexe.  Puls  48—52 
in  der  Minute.  T.  Morgens  38,0°,  Abends  38,2o. 
Calomel  wegen  eingetretener  Stomatitis  sistirt.  Ver- 
ordnet: Fleissiges  Gurgeln  des  Mundes  mit  Kali 
chloricuro,  Einreibungen  mit  Ungt.  bydrargyr.  einer. 
2,0  2  mal  täglich  und  Kali  jodati  4,0  auf  200,0  aq. 
2  stündlich  1  Esslöffel. 

6.  Tag  der  Krankheit  (26.  VH!.).  Stat.  id. 
Puls  48—56,  T.  380.  p^t.  sehr  schwach,  da  er  die 
ganze  Zeit  fast  gar  nicht  geschlafen  und  von  dem 
unaufhörlichen  rasenden  Kopfschmerz  geplagt  wird. 
Sensorium  jedoch  frei.  Bauch  weich,  nicht  einge- 
zogen. 
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7.  Tag  der  Krankheit  (27.  VIII.).  Puls  48—56, 
T.  38,2^  Sehr  gesteigerte  allgemeioe  Hyperästhesie 
und  Hjperalgesie  der  Haut.  Im  üebrigen  keine 
YeränderuDgen. 

8.  Tag  der  Krankheit  (28.  VIII.).  Pat.  klagt 
immer  über  furchtbare  Kopfschmerzen.  Sensorium 
jedoch  vollkommen  frei,  rupillen  gleich  und  Ton 
normaler  Reaction.  Der  Kopf  stark  nach  hinten 
gebeugt.  Stramme  Contraction  der  Nackenmuscu- 
latur.  Hochgradige  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule, besonders  des  Hals-  und  Lendentheils  der- 
selben, Hyperästhesie  der  gesammten  Haut.  Sehr 
gesteigerte  Hautreflexe,  so  dass  bei  Reizung  des 
einen  Unterschenkels  auch  an  der  anderen  unteren 
Extremität  klonische  Zackungen  auftreten,  die  bis 
1  Minute  lang  andauern.  Deutlich  ausgeprägtes 
Trousseau^s  Phänomen.  Bauch  weich,  nicht  ein- 
gesunken. Herz  und  Lungen  frei.  T.  38,4^.  Puls 
60,  gleichmässig. 

Auf  diese  charakteristischen  Symptome  hin 
neigte  sich  der  als  Consultant  hinzugezogene  hoch- 
geehrte Herr  Dr.  Schaposchnikoff  mehr  zur 
Diagnose  Meningitis  cerebrospinalis  hin  und  schlug 
daher  vor,  auf  Grundlage  der  von  Dr.  Aufrecht 
(1.  c.)  gemachten  Mittheilung  über  den  glücklichen 
Ausgang  einer  Cerebrospinalmeningitis  nach  An- 
wendung von  beissen  Bädern  auch  in  unserem  Falle 
täglich  ein  Bad  von  32^  R.  und  10  Min.  Dauer  an- 
zuwenden. 

9.  Tag  der  Krankheit  (29.  VIII.).  Pat.  wird 
mit  grosser  Mühe  in  die  Wanne  getragen,  fühlt 
sich  aber  in  derselben  sehr  erleichtert,  verbleibt 
darin  nur  8  Minuten  und  verfällt  darauf  in  einen 
zwar  kurzdauernden,  aber  ruhigen  Schlaf,  nach 
dessen  Erwachen  er  etwas  munterer  aussieht  und 
auch  weniger  über  Kopfschmerzen  klagt.  Der  Puls 
nicht  mehr  verlangsamt,   72  in  der  Min.,  T.  37,4°. 

10.  Tag  der  Krankheit  (30.  VIIL).  Während 
Pat.  vor  dem  ersten  Bade  noch  so  schwach  war, 
dass  er  nicht  im  Stande  war,  ohne  Hilfe  eines 
Anderen  selbst  im  Bett  sich  umzuwenden,  vermochte 
er  bereits  zur  2  Wanne  sich  selbst  aufzurichten 
und  die  Füsse  auf  den  Boden  zu  stellen.  In  die 
Wanne  jedoch  musste  er  wegen  allgemeiner  Schwäche 
noch  hineingetragen  werden. 

Nach  dem  2.  Bade  verfiel  Pat.  wieder  in  einen 
guten  ruhigen  Schlaf,  worauf  er  sich  bedeutend 
erleichtert  fühlte.  Während  vorher  die  Kopf- 
schmerzen den  ganzen  Bereich  des  Kopfes  und 
Nackens  eingenommen  hatten,  localisirte  Pat.  jetzt 
seine  Schmerzen  nur  auf  den  Scheitel.  Auch  die 
Nackenstarre  nahm  merklich  ab.  Von  Uebelkeit 
keine  Spur  mehr. 

11.  Tag  der  Krankheit  (31.  Vm.).  Pat.  schlief 
die  Nacht  sehr  gut  und  ging  heute  in  das  3.  Bad 
bereits  ohne  Schwierigkeiten  selbst  hinein.  Den 
Kopf  bewegt  er  nun  mit  ziemlicher  Leichtigkeit 
nach  allen  Richtungen.  Die  Kopfschmerzen  ganz 
unbedeutend.  Die  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule sehr  gering.  (Ich  war  entschieden  frappirt 
durch  dipse  auffallend  rasch  fortschreitende  Besse- 
rung.)    Temp.  und  Puls  normal. 

12.  Tag  der  Krankheit  (I.  IX.).  Das  4.  Bad 
hatte  noch  mehr  Besserung  zur  Folge.  Pat.  ganz 
munter  und  gut  gelaunt,  verbraucht  nun  2  Liter 
Milch  pro  Tag,  ausserdem  2  weich  gesottene  Eier, 
3  Tassen  Bouillon   und   1  Tasse  Kaffee   mit  Milch. 

13.  Tag  der  Krankheit  (2.  IX.).  Nach  dem 
5.  Bade  konnte  Pat.  ohne  Anstrengung  längere  Zeit 
sitzen  und  den  Kopf  ganz  frei  halten  und  bewegen. 
Spontane  Stuhlentleerung  war  immer  noch  nicht 
erfolgt.  Es  musste  täglich  durch  Klysmata  nach- 
geholfen werden. 

14.  Tag  der  Krankheit  (3.  IX.).  6.  Bad.  Pat. 
verlangt,  seinen  Speisezettel  zu  vermehren.     Er  ist 


vollkommen  Reconvalescent.  Die  allgemeine  Hyper- 
algesie,  ebenso  wie  die  Druckempfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  verschwunden.  Von  der  Hyperästhesie 
nur  noch  die  gesteigerten  Fusssohlenretiexe  zurück- 
geblieben. 

Nach  dem  8.  Bade  war  Pat.  von  seiner  Cere- 
brospinalmeningitis entschieden  geheilt.  £s  blieb 
nur  noch  eine  ochwäche  zurück,  die  durch  kräftige 
Ernährung  in  2  Wochen  ebenfalls  sich  besserte,  so 
dass  jetzt  über  1  Monat  nach  dessen  Erkrankung 
am  Pat.  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  dass  er  an- 
langst eine  so  schwere  Krankheit  durchgemacht  hat. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  17 jähriges  Fräulein, 
L.  Seh.,  welches  von  einer  gesunden  Familie  her- 
stammt, aber  seit  ihrer  Kindheit  an  rechtsseitiger 
Otorrhoe  leidet  und  vor  einem  Jahre  einen  Typhus 
abdominalis  von  4  wöchentlicher  Dauer  durchge- 
macht hat. 

Den  25.  August  1894  erkrankte  sie  mit  allge- 
meinen Symptomen  von  Mattigkeit,  Unbehagen, 
leichten  Kopfschmerzen. 

Den  28.  August  wurde  sie  bedeutend  schlimmer. 
Sie  bekam  hohes  Fieber  und  sehr  intensive  Kopf- 
nnd  Nackenschmerzen  und  konnte  nicht  mehr  das 
Bett  verlassen. 

Den  29.  August,  wo  ich  um  Rath  ersucht  wurde, 
constatirte  ich  Folgendes. 

Patientin  in  hohem  Grade  anämisch,  von 
schlankem  Knochenbau,  zarter  Haut  und  sehr  redu- 
cirtem  Panniculus  adiposus,  klagt  über  furchtbare 
Kopfschmerzen,  delirirt  von  Zeit  zu  Zeit,  schreit 
laut  auf  und  verzieht  das  Gesicht  bei  der  leisesten 
Berührung  des  Nackens  und  sogar  der  Seitentheile 
des  Halses.  Fortwährender  Brechreiz.  Hyper- 
ästhesie und  Hyperalgesie  der  gesammten  Hjiut. 
Auffallende  Druckempfindlichkeit  der  ganzen  Wirbel- 
säule. Sehr  gesteigerte  Fusssohlenrefiexe.  Pupillen 
gleich,  von  normaler  Reaction.  Milz  bedeutend 
vergrössert.  Lungen  frei.  Herztöne  rein.  Puls  120, 
stark  arhythmisch.     T.  40,5®. 

Ordination:  Eisblase  auf  den  Kopf  und  Nacken, 
4  Pulver  Calomel,  je  0,24  zweistündlich,  und  Infus. 
Digitalis  e  0,48  par.  180,0. 

Strengste  Diät:  Eispillen,  kalte  Milch,  Bouillon. 

30.  VIII.  Dieselben  Klagen  über  furchtbare 
Kopf-  und  Nackenschmerzen.  Ausgesprochene 
Nackensteifigkeit.  Patientin  delirirt  ununterbrochen. 
Zunge  feucht,  wenig  belegt.  Bauch  weich,  nicht 
eingesunken.  Nur  Epigastrium  druckempfindlich. 
3  reichliche  Stuhlentleerungen  fanden  statt.  T.  40,0^ 
Puls  124,  sehr  arhythmisch.  Ordinirt:  Einreibungen 
mit  üngt.  hydrargyr.  einer.,  grosse  Dosen  Natri 
jodati  bis  4,0  pro  die  und  je  3  Blutegel  hinter  den 
Ohren. 

31.  VIII.  Pat.  wimmert  den  ganzen  Tag  vor 
heftigen  Kopfschmerzen,  ist  halb  somnolent,  deli- 
rirt. Normale  Pupillenreaction.  Hochgradige  Nacken- 
steifigkeit. Starke  Contractur  des  Kopfes  nach 
hinten.  Druckempfindlichkeit  der  gesammten  Wirbel- 
säule. Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der  Haut. 
Selbst  bei  leichter  Berührung  schreit  die  Kranke 
sofort  auf.  Gesteigerte  Hautreflexe.  Der  erste  Ton 
an  der  Herzspitze  sehr  schwach.  Jedoch  keine 
Herzgeräusche.  Eine  massige  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung.  Lungen  frei.  Milz  bedeutend  ver- 
grössert. Puls  klein,  weich,  arhythmisch,  120  in 
der  Minute. 

Es  war  also  entschieden  eine  Cerebrospinal- 
meningitis compUcirt  mit  einer  Herzschwäche.  Dessen- 
ungeachtet habe  ich  nach  Uebereinstimmung  mit 
Herrn  Collegen  Dr.  Schaposchnikoff  auch  hier 
heisse  Bäder  von  32®  R.  und  10  Minuten  Daner 
angeordnet. 

1.  IX.  Als  ich  die  Pat.  10  Stunden  nach  dem 
ersten  Bade  wieder  sah,    war   ich    sehr   angenehm 
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Überrascht,  indem  ich  den  Pals  zam  ersten  Male 
vollkommen  gleichmässig  und  dabei  voller  nod 
kräftiger  gefanden  habe  als  vorher.  112  Schläge 
in  der  Minute.     T.  39,5^ 

Patientin  sah  nun  etwas  freier  aas,  verhielt 
sich  bedeutend  rahiger,  delirirte  zwar  noch  Abends, 
aber  weniger. 

2.  IX.  T.  39,50.  Pols  100,  durchaus  regel- 
mässig. Pat.  ist  mit  dem  Bade  sehr  zufrieden  und 
bittet  am  Erlaubniss,  in  demselben  sogar  länger 
bleiben  za  dürfen  als  10  Min.  So  behagte  ihr  das- 
selbe. Die  Nacht  (nach  dem  zweiten  Bade)  hat  Pat. 
zum  ersten  Mal  während  dieser  Krankheit  erträglich 
geschlafen.  Kopf-  und  Nackenschmerzen  Hessen 
etwas  nach.     Delirien  nicht  vorhanden. 

3.  IX.  Morgentemp.  38,0,  Puls  100,  gleich- 
mässig. Die  Nacht  jedoch  wieder  anruhig  zuge- 
bracht. Retentio  urinae  während  der  letzten 
24  Standen. 

Abendtemp.  39,5;  Puls  112.  Nach  dem  vierten 
Bade  ein  Liter  normalen  eiweissfreien  Urins  ent- 
leert. 

4.  IX.  Morgentemp.  37,6;  Puls  96.  Abend- 
temp. 38,8;  Puls  108.  Kopfschmerzen  leichter,  die 
Nackenstarre  aber  noch  stark '  ausgeprägt.  Pat. 
trinkt  bereits  mehr  Milch  als  die  vorherigen  Tage, 
und  bittet  am  Erlaabniss,  2  mal  täglich  ein  Bad  zu 
bekommen.     So  angenehm  ist  ihr  das  Bad. 

5.  IX.  xMorgentemp.  39,8®;  Puls  112.  Pat. 
klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
welche  letztere  auch  sehr  druckempfindlich  ist.  Die 
Herzdämpfung  erscheint  vergrössert  —  nach  oben 
bis  znr  3.  Rippe  (mit  schiefer  Grenzlinie,  die  am 
Steroum  höber  zu  liegen  kommt),  nach  rechts  bis 
zam  rechten  Sternalrand  und  nach  aassen  geht  sie 
direct  in  die  Milzdämpfung  über.  (Muthmasslich 
eine  Ausschwitzung  im  Pericard.)  Herztöne  schwach, 
aber  rein.  Puls  gleichmässig,  weich,  klein.  Etwas 
Athemnoth.  Ordinirt  eine  Eisblase  auch  auf  die 
Herzgegend,  ein  Jnfus.  Digitalis  e  0,6  par.  200,0 
(2  stündlich  1  EssL),  und  für  die  Nacht  wegen  der 
{grossen  Herzschmerzen  Morphium  0,01.  Abendtemp. 
38,2«;  Puls  106.  Ex  consilio  mit  Herrn  Collegen 
Dr.  Schaposchnikoff  wird  beschlossen,  trotz  der 
Complication  von  Seiten  des  Herzens  die  Bäder 
anunterbrochen  fortzusetzen. 

6.  IX.  Morgentemp.  37,2,  Puls  96.  Die  Nacht 
(nach  Morphium)  besser  geschlafen.  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  etwas  nachgelassen.  An  der  Herz- 
dämpfung keine  neuen  Veränderungen.  Kopf-  und 
Nackenscbmerz  leichter.  Nackensteifigkeit  etwas 
weniger. 

Abendtemp.  40,0^  Puls  112.  Den  ganzen  Abend 
leichtes  Frösteln. 

7.  IX.  Morgentemp.  38,1 0;  Puls  96.  Im 
üebrigen  Stat.  idem.    Abendtemp.  38,4^;  Puls  100. 

8.  IX.  Morgentemp.  39,3 O;  Puls  106.  Die 
Nacht  ohne  Morphium  ruhig  zugebracht.  Am  linken 
Ellenbogen  eine  leicht  entzündliche  schmerzhafte 
Anschwellung  aufgetreten,  ausgehend  vom  Oondjlus 
externus  humeri  sin.  Eisumschläge  auf  den  Ellen- 
bogen.    Abendtemp.  38,2^;  Puls  100. 

9.  IX.  Morgentemp.  39,3°;  Puls  106.  Pat. 
hatte  wieder  eine  sehr  anruhige  Nacht.  Abermals 
intensive  Kopfschmerzen.  Am  linken  Ellenbogen 
die  Schwellung  etwas  grösser.  Auch  das  linke 
Sternoclaviculargelenk  empfindlich  und  leicht  an- 
geschwollen. Die  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
and  die  Drnckempfindlichkeit  daselbst  bestehen  in 
gleichem  Maasse  fort.  Abendtemp.  40,0^;  Puls  106. 
Häufiges  Frösteln. 

10.  IX.  Morgentemp.  40,00;  Puig  112.  Pat. 
delirirte  die  ganze  Nacht  und  auch  den  grössten 
Theil  des  Tages  und  klagt  über  erneuerte  furcht- 
bare Kopfschmerzen.     Abendtemp.  39,3°;  Puls  112. 


11.  IX.  Morgentemp.  39,2°;  Puls  100.  Die 
Nacht  schlecht  zugebracht,  aber  den  Tag  etwas 
freier.  Die  Nackensteifigkeit  heute  ein  wenig  nach- 
gelassen. Die  Herzdämpfung  reicht  nach  rechts 
Dis  zur  Mitte  des  Stern  ums,  nach  oben  bis  zum 
3.  Intercostalraum.  Präcordialschmerz  derselbe. 
Am  linken  Ellenbogen  die  Anschwellung  eher  zu- 
genommen.   Abendtemp.  39,3;  Puls  100. 

12.  IX.  Aus  äusseren  Gründen  wurde  Pat. 
an  diesem  Tage  in  das  hiesige  hebräische  Spital 
transportirt,  wo  sie  in  die  Abtheilong  des  Herrn 
Dr.  Schaposchnikoff  aufgenommen  wurde  und 
die  obengenannten  Bäder  weiter  bekam. 

Laut  freundlichster  Mittheilung  des  hochge- 
ehrten Collegen  Herrn  Dr.  Schaposchnikoff  war 
der  weitere  Krankheitsverlauf  wie  folgt. 

18.  IX.  T.  38,0«;  Puls  96.  Die  Grenzen  der 
Herzdämpfung:  oberer  Rand  der  4.  Rippe  und  Mitte 
des  Sternums.  Herztöne  etwas  gedämpft.  All- 
gemeines Aussehen  der  Pat.  günstiger.  Kopf- 
schmerz bedeutend  leichter.  Nackensteifigkeit  sowie 
Hauthyperästhesie  viel  geringer. 

14.  IX.  T.  38,0°;  Puls  92.  Kopfschmerzen 
unbedeutend.  Präcordialschmerz  geschwunden.  Die 
Druckempfindlichkeit  der  Herzgegend  minimal.  Die 
Anschwellung  am  linken  Ellenbogen  weg. 

15.  IX.  T.  37,0°;  Puls  82.  Patientin  schlief 
die  Nacht  sehr  gut,  hat  keine  Kopfschmerzen  mehr 
und  verlangt,  den  Speisezettel  zu  vermehren.  Die 
Eisblasen  werden  entfernt.  Pat.  bekommt  nunmehr 
als  Reconvalescentin  Bäder  von  nur  28^  R. 

Mit  jedem  folgenden  Tag  erholte  sich  Patientin 
immer  mehr  und  mehr.  Sie  bekam  im  Ganzen  15 
Bäder  von  der  T.  32^  R.  und  10  Min.  Dauer.  Die 
hinzugetretene  exsudative  Periearditis  verlief  anter 
derselben  Bäderbehandlung  ebenfalls  sehr  günstig. 

Den  5.  X.  war  Pat.  aus  dem  Spital  als  völlig 
geheilt  und  ziemlich  erholt  entlassen. 

Hiermit  schliessen  wir  uns  also  der  An- 
BcbauuDg  des  Herrn  Dr.  Aufrecht  an  und 
können  zusammen  mit  Herrn  Collegen  Dr. 
SchaposchDikoff  das  vorzügliche  Resultat 
der  heissen  Bäderbehandlung  bei  Meningitis 
cerebrospinalis  vollkommen  bestätigen.  Her- 
vorzuheben wäre,  dass  die  bei  unserer  Pat. 
von  Seiten  des  Herzens  aufgetretene  Com- 
plication keine  Contraindication  gegen  die 
heissen  Bäder  gebildet  hat. 


lieber 
die  Seriimbehandluni^  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Witthauer, 

Oberarzt  am  Diakonissenhaua  zu  Halle  a./S. 

Die  Veröffentlichungen  über  die  Serum- 
behandlung der  Diphtherie  sind  noch  nicht 
I  sehr  zahlreich.  Ich  glaube  deshalb  berech- 
'  tigt  zu  sein,  mit  über  50  im  hiesigen  Dia- 
konissenhaus zum  grössten  Theil  mit  Serum 
behandelten  Fällen  in  die  Oeffentlichkeit 
treten  zu  können,  zumal  dieselben  einzelnes 
Interessante  bieten. 

Ehe  ich  über  die  Serumbehandlung  und 
ihre    bei     uns     erzielten    Erfolge    berichte, 
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mochte  ich  die  Diphtheriebehandlung  schil- 
dern, wie  sie  hier,  ehe  wir  Serum  bekamen, 
angewendet  wurde  und  bei  erwachsenen 
Diphtheriekranken  noch  geübt  wird.  Die 
letzteren  sind  früher  und  auch  jetzt  ohne 
Anwendung  des  Serums  fast  sämmtlich  ge- 
heilt, und  ich  schliesse  sie  deshalb  von  der 
Behandlung  mit  Serum  aus,  da  der  theuere 
Preis  des  Mittels  die  Anwendung  in  unserer 
nicht  mit  allzu  reichlichen  Mitteln  versehe- 
nen Anstalt  nur  in  den  absolut  dringlichen 
Fällen  zulässt.  Die  Hauptrolle  in  der  Be- 
handlung spielt  der  Liquor  ferri  sesquichlo- 
rati  in  einer  Form,  wie  ihn  mein  Vater, 
Sanitätsrath  Witthauer  in  Eisenach,  schon 
seit  beinahe  25  Jahren  mit  recht  gutem  Er- 
folg anwendet.     Ich  verschreibe 

Liq.  ferri  sesquichlor.    5,0 
Glycerin. 

Alcohol.  absolut.  ^  7,5 
und  lasse  von  dieser  Mischung  die  Kranken, 
welche  gurgeln  können  (15  Tropfen  in  ein 
Glas  Wasser),  fleissig  gurgeln;  gleichzeitig 
wird  ein  an  seiner  Spitze  mit  Watte  be- 
wickeltes Holzstäbchen  in  die  unverdünnte 
Losung  eingetaucht  und  damit  sind  alle 
3  Stunden  die  mit  Belag  versehenen  Stellen 
im  Rachen  vorsichtig  zu  betupfen.  Die  An- 
wendung des  Pinsels  ist  verpönt,  da  dieser 
nicht  rein  zu  halten  ist;  die  Holzstäbchen  wer- 
den oft  erneuert.  Innerlich  gebe  ich  eine 
schwache  Lösung  von  Kali  chloricum  und 
salicyl saurem  Natron,  Wein  oder  Schnaps- 
medicin  (guter  Nordhäuser  mit  Eigelb,  Was- 
ser und  Zucker)  und  kräftige  Nahrung;  um 
den  Hals  wird  ein  Priessnitz^ scher  Um- 
schlag gemacht.  Bei  hohem  Fieber  oder 
wenn  Iditbetheiligung  des  Kehlkopfs  ver- 
muthet  wird,  auch  bei  primärem  Croup  wer- 
den Kinder  zweimal  täglich  feucht  einge- 
packt und  müssen  2  Stunden  schwitzen.  Das 
letztere  geschieht  übrigens  auch  bei  jeder 
hinzukonmienden  Nephritis  und  hier  wird  als 
Medicin  noch  Digitalis  mit  Kali  aceticum 
verordnet. 

Seit  dem  1.  October  1894  sind  so  alle 
erwachsenen  Diphtheriekranken  und  alle 
Kinder  behandelt  worden,  bei  denen  die 
Serumbehandlung  mangels  des  Heilmittels 
oder  aus  äusseren  Grüoden  nicht  möglich 
war.  Es  waren  5  Erwachsene  und  11  Kinder. 
Von  diesen  sind  8  tracheotomirt  worden  und 
von  diesen  letzteren  sind  2  gestorben,  die 
anderen  sämmtlich  genesen.  Die  Gestorbe- 
nen waren  2  Geschwister  im  Alter  von  iV* 
und  9  Jahren,  deren  2  weiteren  Geschwister, 
3-  und  5 jährig,  auch  in  Behandlung  kamen, 
eingespritzt  werden  konnten  und  genasen. 
Das  jüngere  der  gestorbenen  Kinder  wurde 
am  4.  Tag  der  Erkrankung  zu  uns  gebracht 


und    sofort  tracheotomirt;    es    erholte    sich 
nach   der  Operation   nicht  recht    und    starb 
am  übernächsten  Tag  an  Erschöpfung.     Der 
9jährige   Knabe    hatte   colossal   ausgedehnte 
Beläge   im  Hals,   die   einen   grässlichen  Ge- 
stank verbreiteten,  und  sehr  stark  geschwol- 
lene Drüsen  am  Halse,  der  phlegmonös  ge- 
schwollen  war;    Patient    wurde   am   4.  Tag 
nach  der  Aufnahme  wegen  zunehmender  Dys- 
pnoe   operirt,    als   er  schon   ausgesprochene 
Sepsis  hatte  und  starb  36  Stunden  danach. 
Die  Mortalität  beträgt  demnach  ohne  Serum- 
behandlung   nicht    ganz    12  ^/q.      Zwei    der 
kleinen   geheilten   Patienten    bekamen    kurz 
dauernde  Albuminurie,    eine  Tracheotomirte 
hatte    eine    katarrhalische    Pneumonie    und 
Gaumensegel  lähmung     zu    überstehen,     lag 
lange  schwer  krank  und  erholte  sich  langsam. 
Diese  Erfolge  sind  keine  schlechten,  aber 
die  Behandlung  ist  immerhin  eine  umständ- 
liche   und    in    der  Privatpraxis   nur   schwer 
durchführbar.    Die  Beläge  brauchen  bis.  zur 
volligen  Abstossung  etwa  5  Tage,  Complica- 
tionen  sonstiger  Art  waren  die  gewöhnlichen. 
Die  Einspritzungen  mit  Behring' schem 
Serum    wurden    am    14.  October    begonnen, 
mussten    dann   aber  beinahe  3  Wochen  aus- 
gesetzt werden,  weil  kein  Serum  zu  bekom- 
men   war.     Es    wurden    damit    im    Ganzen 
36  Kranke,    darunter  nur  eine   Erwachsene 
behandelt.     Das  Alter    schwankte    zwischen 
1  und  11  Jahren,    doch    war  die  Mehrzahl 
unter  5  Jahre  alt.  Eine  Scheidung  in  schwere 
und  leichte  Fälle   will   ich   unterlassen,    da 
diese   sehr   subjectiv    ausfallen    muss;    dass 
die  meisten  schwer  waren,  geht  daraus  her- 
vor, dass  über  die  Hälfte  der  Kinder  tracheo- 
tomirt werden  musste.     üeberhaupt  scheint 
mir    die    jetzt    herrschende   Epidemie  keine 
leichte  zu  sein,  denn  besonders  in  der  Um- 
gegend von  Halle,   aus   der  sich  unser  Ma- 
terial hauptsächlich  zusammensetzt,  soll  die 
Sterblichkeit  eine  sehr  bedeutende  sein. 

Meist  bekamen  wir  die  Patienten  ziem- 
lich lange  nach  Beginn  der  Erkrankung  in 
Behandlung, 

4  am   1.  Tag, 
8  am  2.  Tag, 
4  am  3.  Tag, 
6  am  4.  Tag, 
3  am  5.  Tag, 
10  später  als  am  5.  Tag. 
Ein   Kind    war   schon   zu   Hause    einge- 
spritzt und  kam  am  Abend  desselben  Tages 
zur  Tracheotomie.     Die  Angabe  der  Zeit  er- 
scheint mir  auch  eine  recht  unsichere,  denn 
der  Tag,    an   dem  die  Eltern  die  Krankheit 
erkennen    oder    der   hinzugerufene   Arzt   die 
Diagnose    stellt,     entsprechen    gewiss    nicht 
immer  dem  Beginn  der  Erkrankung. 
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Wir  haben  die  EiDspritzung  stets  einige 
Stunden  nach  der  Aufnahme  oder  nach  der 
oft  gleich  nothig  werdenden  Tracheotomie 
gemacht,  wenn  sich  die  Kinder  Yom  Trans- 
port oder  der  Operation  erholt  hatten. 
29  Kindern  wurde  No.  II  des  Behriu  gesehen 
Serums,  5  No.  I,  zweien  No.  III  eingespritzt. 
Ich  habe  das  Princip  verfolgt,  was  Behring 
mir  persönlich  als  das  Sicherste  angab, 
immer  das  stärkere  Serum  zu  injicireo  und 
ich  würde,  wenn  mir  das  Geld  zur  Yerfu- 
gung  Stande,  am  liebsten  immer  No.  III  an- 
gewendet haben.  Stets  wurde  die  ganze 
Menge  auf  einmal  eingespritzt,  auch  bei 
einem  noch  nicht  1jährigen  Kind  die  ganze 
Portion  iujicirt  und  gut  vertragen. 

Die  Einspritzung  wurde  zuerst  im  Intra- 
scapularraum,  später  in  der  Infraclavicular- 
grube  mit  einer  gewöhnlichen,  10  ccm  fas- 
senden Stempel  spritze  gemacht.  Die  Haut 
wurde  abgeseift,  mit  Aether  und  Sublimat 
gewaschen  und  dann  die  ganze  Serummenge 
langsam  unter  die  Haut  gespritzt;  massirt 
wurde  die  Injectionsstelle  nicht,  sondern  nur 
mit  Watte  und  Ichthyolcollodium  yerschlos- 
sen,  damit  von  dem  kostbaren  Saft  nichts 
herauslaufen  konnte.  Ich  will  gleich  be- 
merken, dass  die  Einspritzung  nicht  auffal- 
lend schmerzhaft  war,  dass  niemals  Infiltra- 
tionen oder  Abscesse  entstanden  sind;  über 
nach  der  Injection  entstandene  Ausschläge 
werde  ich  später  berichten.  Die  nachher 
eintretenden  Veränderungen  waren  genau  die 
Ton  Behring  beschriebenen:  am  nächsten 
Tag  war  meist  das  Fieber  yerschwunden 
und  die  Kinder,  auch  oft  die  Operirten, 
Sassen  ganz  munter  im  Bett  und  spielten. 
Die  Beläge  im  Hals  waren  fast  immer 
am  übernächsten  Tag  an  den  Rändern 
gelockert  und  theilweise  abgehoben, 
und  am  3.  Tag  völlig  verschwunden. 
Bei  den  Tracheotomirten  war  die  Absonde- 
rung aus  der  Ganüle  vom  zweiten  Tag  post 
operationem  gewöhnlich  reichlich,  es  kamen 
ganze  Membranstücken  und  vom  5.  Tag  ab 
hörte  sie  auf,  so  dass  gewöhnlich  am  5.  oder 
6.  Tag  schon  die  Ganüle  entfernt  werden 
konnte.  Die  meisten  Kinder  assen  und  tran- 
ken gut  und  erholten  sich  auffallend  rasch. 

Die  sonstige  Behandlung  war  folgende: 
Wer  gnrgeln  konnte,  gurgelte  mit  der  Liq. 
fern- Mischung,  die  kleineren  Kinder  wurden 
local  gar  nicht  mehr  behandelt.  Die  Ope- 
rirten bekamen,  um  ihnen  das  Aushusten  zu 
erleichtern,  ein  Expectorans,  über  die  Ga- 
nüle wurde  ein  mit  heisser  essigsaurer  Thon- 
erdelösung  getränkter  Schwamm  gebunden 
und  ausserdem  fleissig  mit  Borlösung  ge- 
sprayt (Prof.  Genzmer).  Nach  Heraus- 
nahme   der  Ganüle  wurde    die  Wunde    mit 


Sozojodolsalbe  verbunden  und  heilte  bei 
allen  Kranken  gut  und  rasch.  Als  Tracheo- 
tomie wurde  meist  die  inferior  gemacht,  doch 
bestand  man  nicht  darauf  und  handelte  ganz 
nach  der  jedesmaligen  Lagerung  des  Schild- 
drüse; als  Indication  wurde  angesehen  Dys- 
pnoe mit  Einziehungen  im  Jugulum  und 
Epigastrium,  und  diese  Kinder  wurden  ohne 
Ausnahme,  unbeachtet  jeder  anderen  Gompli- 
cation,  operirt.  Von  den  gesammten  36  Kran- 
ken wurden  20,  meist  gleich  nach  der  Auf- 
nahme, tracheotomirt  und  diese  bekamen 
das  Serum  natürlich  erst  nach  der  Operation ; 
kein  gleich  mit  Serum  behandeltes  Kind, 
ausser  dem  einen,  welches  ausserhalb  der 
Anstalt  gespritzt  war,  kam  mehr  zur  Ope- 
ration. 

Von  den  36  Kranken,  die  eingespritzt 
wurden,  sind  31  geheilt,  5  sind  gestorben. 
Von  den  Gestorbenen  waren  4  tracheotomirt, 
gleich  20  ^/o  Mortalität  nach  der  Ope- 
ration. Die  Gesammtmortalität  aller 
Eingespritzten  beträgt  wenig  über 
14  %. 

Auf  ausfuhrlichere  Mittheilung  aller  Kran- 
kengeschichten will  ich  verzichten  und  mich 
auf  die  beschränken,  welche  Besonderes 
bieten.  Hervorheben  will  ich  aber,  dass  im 
Ganzen  11  Kinder  leichtere  oder  schwere 
Nephritis  hatten  oder  bekamen,  ferner  dass 
2  an  einer  massigen  Gaumensegellähmung  zu 
leiden  hatten.  Auf  die  „Schädlichkeiten" 
des  Serums  komme  ich  zurück. 

1.  Luise  S.,  13  Jahr  alt,  warde  am  13.  X. 
in^s  Diak.-Haas  aofgeDommen.  8  Tase  vorher  ist 
eine  Scbwester  der  Pat.  an  Diphtherie  verstorben. 
Das  M&dcheD  ist  vor  8  Tagen  erkrankt,  hatte 
Kopfschmerzen  and  weisse  ^Stippchen''  im  Hals, 
übergab  sich  öfters  und  klagte  über  Schlingbe- 
schwerden. Das  Allgemeiobefioden  ist  leidlich  ge- 
blieben, hohes  Fieber  scheint  nicht  aufgetreten 
zn  sein. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  heisere  Sprache, 
keine  Atbemnoth.  Das  Gesicht  ist  leicht  gedunsen, 
Pat  sieht  sehr  elend  aus  und  hat  heftige  Schluck- 
beschwerden. Die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  sind 
colossal  geschwollen  und  mit  dicken,  graugelben 
Bel&gen  bedeckt.    Temp.  37,6,  Puls  112. 

Urin  enthält  Ei  weiss  in  massiger  Menge.  £s 
wird  mit  Liq.  ferri  getupft  und  am  14.  X.  Behring's 
Serum  No.  il  eingespritzt.  Am  15.  hat  sich  der 
Belag  schon  gelockert;  wegen  der  Albominarie 
werden  fencht  warme  Ein  pack  un  gen  gemacht.  Am 
17.  hat  Pat.  2 mal  kurz  dauernde  epileptiforme 
(urämische?)  Anfälle  gehabt,  sieht  etwas  cja- 
notisch  aus,  Belag  im  Hals  ist  sehr  vermindert  und 
am  20.  ganz  verschwuoden.  Der  Urin  enthält  viel 
Eiweiss,  hyaline  Cylinder,  verfettete  Nierenepithelien, 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Pat.  ist  meist 
schläfrig,  spricht  heiser  und  näselnd,  erbricht  zeit- 
weise und  hat  Diarrhöen.  Yom  23.  ab  ist  zwar 
die  Albuminurie  geringer,  die  Hammenge  beträgt 
aber  in  24  Stunden  nur  V4  Liter,  Puls  scbwacn 
und  aussetzend,  deutliche  Cjanose.  Häufiges  Er- 
brechen, geringe  Nahrungsaufnahme.  Trotz  Stro- 
phanthus,  Campher  etc.  nimmt  der  Verfall  und  die 
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Herzschwäche  zu,  die  Athmong  wird  sehr  freqaent 
und  am  25.  tritt  der  Tod  ein.  Section  warde  leider 
nicht  gestattet. 

Der  Fall  entspricht  fast  genau  dem  von 
Dr.  Oppenhoimer  in  der  Münchener  med. 
"Wochenschr.  heschriebenen  und  seinem  Bei- 
spiel folgend  hatte  ich  die  Nephritis  dem 
Heilmittel  zuschreiben  und  bedenklich  werden 
müssen.  Ich  kam  aber  zu  anderen  Schlüssen. 
Die  Krankheit  bestand  bei  unserer  Kranken 
schon  8  Tage,  Nephritis  war  schon  vor- 
handen, und  die  am  4.  Tag  nach  der  Aufnahme 
beobachteten  Krämpfe  sind  schon  eine  Folge 
derselben  gewesen.  Das  Gift  der  Diphtherie- 
bacillen  hat  Herz  und  Nieren  rasch  verfettet, 
mit  einem  Wort,  der  Tod  ist  an  Sepsis  er- 
folgt. (Auf  Streptococcen  ist  leider  nicht 
gefahndet  worden,  ihr  Befund  genügte  ja 
auch  nicht  allein  zur  Diagnose.)  Da  noch 
Heilung  von  Behring^s  Serum,  12  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  zu  verlangen, 
ist  eben  zu  viel  verlangt;  solche  Fälle  werden 
nicht  mehr  günstig  beeinflusst  werden  können, 
und  man  darf  dem  Mittel  keinen  Vorwurf 
machen. 

2.  Ernst  Qa..  3  J.  alt,  aufgenommen  am  17.  XII. 
Beginn  der  Krankheit  angeblich  erst  vor  2  Tagen 
mit  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Belag  im  Hals  and 
Fieber.  Seit  gestern  Dyspnoe,  die  sofortige  Tracheo- 
tomie  nöthig  macht.  Rasseln  auf  der  Lunge; 
starker,  faulig  riecliender  Belag  füllt  den  ganzen 
Rachen  aus.  Urin  eiweisshaltig,  hyaline  Cy- 
linder  und  viele  Nierenepithelien.  Abends 
Injection  von  Serum  No.  II.  Am  18.  und  19. 
schlechtes  Allgemeinbefinden,  sehr  beschleunigte 
Athmung,  kaum  bemerkbare  ürinsecretion.  (Ein- 
packungen, Kali  acet.  und  Digitalis.)  Pat.  stösst 
jede  Nahrung  zurück.  Der  Belag  ist  sehr  ge- 
lockert und  theilweise  abgehoben.  Am  20.  Exitus, 
auch  hier  keine  Section  gestattet. 

Die  Diagnose  muss  in  diesem  Fall  ebenso 
auf  Sepsis  gestellt  werden;  auf  die  locale 
Affection   war   die  Wirkung  augenscheinlich. 

3.  Marie  L.,  4  J.,  aufgenommen  am  18.  XII. 
Angeblich  seit  gestern  krank.  Schon  in  der  Nacht 
ist  Athemnoth  und  Erbrechen  aufgetreten.  Im 
Hanse  der  Pat.  ist  Diphtherie.  Sehr  zartes  Kind, 
muss  gleich  tracheotomirt  werden.  Abends  starke 
Rasselgeräusche,  auf  beiden  Tonsillen  Belag.  Urin 
eiweissfrei.  Ipecacuanha,  Injection  von  Serum  No.II. 
Am  20.  Belag  fast  verschwunden,  Urin  zeigt  ge- 
ringe Trübung,  Bronchitis  besteht  weiter.  Am 
Abend  bekommt  das  Kind  heftige  Dyspnoe,  man 
hört  mühsames  Pfeifen  durch  die  Canüle  und  hat 
das  Gefühl,  als  sei  die  Tnichea  durch  feste  Masseu 
verlegt.  Da  die  Athemnoth  zunimmt,  das  Kind, 
cyanotisch  mit  angstvoll  verdrehten  Augen  und 
grossen  Pupillen,  zu  ersticken  scheint,  wird  die 
Canüle  herausgenommen  und  mit  weichem  Katheter 
und  Aspirationsspritze  Schleim  entfernt.  Die  Ath- 
mung  wird  freier,  das  Ausseben  besser.  Da  der 
Puls  sehr  klein  ist,  wird  wiederholt  Campherfither 
eingespritzt.  Das  Kind  nimmt  reichlich  Nlilch  und 
erholt  sich  langsam.  Am  21.  ist  die  Athmung  frei, 
Belag  im  Hals  ist  verschwunden,  durch  die  Canüle 
werden  lockere  Membranfetzen  ausgehustet.  Am 
22,  Zustand  befriedigend,  Bronchitis  hält  an,  Urin 
wenig  eiweisshaltig.     Weiterhin  geht  es  gut,  Kind 


schlaft  viel  und  nimmt  gut  Nahrung.  Am  Weih- 
nachtsabend bemerkt  die  am  Bett  sitzende  Schwester 
feuchtes  Rasseln  in  den  Luftwegen  und  als  sie  den 
Schwamm  von  der Canülenöffnung entfernt,  sieht  sie 
einen  Blutstrom  aus  Canüle,  Mund  und 
Nase  hervorquellen.  Das  Kind  richtet  sich 
angstvoll  auf,  sinkt  wieder  zurück  und  ist  todc. 
Section  nicht  gestattet. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung 
interessant.  Ob  der  Athemnothanfall  in  Folge 
der  Ansammlung  bronchitischen  Secrets 
vor  der  Canüle  oder  von  einer  von  Kruken - 
berg  in  einer  Sitzung  des  Aerztevereins  zu 
Halle  a.  S.  betonten,  zu  massig  erfolgenden 
Membranlosstossung  hervorgerufen  wurde, 
lasse  ich  dahingestellt,  eine  Membran 
konnte  jedenfalls  nicht  entfernt  werden. 

Die  tödtliche  Blutung  zu  erklären,  ist 
nicht  leicht.  Das  Manipuliren  mit  dem 
Katheter  in  der  Trachea  bei  Gelegenheit  des 
Athemnothan falls  kann  man  nicht  verant- 
wortlich dafür  machen,  denn  sonst  hätte  die 
Blutung  viel  früher  eintreten  müssen.  Ich 
habe  vor  einigen  Jahren  schon  einmal  einen 
ähnlichen  Todesfall  gesehen,  und  damals 
ergab  die  Section  nicht,  von  welcher  Stelle 
die  Blutung  ausgegangen  war.  Hier  scheint 
sie  nicht  im  Kehlkopf,  sondern  tiefer  ihren 
Ursprung  gehabt  zu  haben,  wenigstens  scheint 
das  kurze  Zeit  vorher  hörbare  Rasseln  dafür 
zu  sprechen.  Sollte  eine  diphtherische  Mem- 
bran, in  einem  grosseren  Bronchus  sitzend, 
bei  ihrer  Lösung  eine  arrodirte  Arterie  frei- 
gelegt haben?  Leider  konnte  der  Beweis 
durch  Obduction  nicht  geführt  werden.  Jeden- 
falls muss  hier  ein  Zufall  gewaltet  haben, 
für  den  das  Serum  nicht  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann. 

4.  Else  M.,  1%  J.,  aufgenommen  am  22.  XIL 
Ist  schon  seit  6  Tagen  unwohl,  hat  Appetitlosigkeit 
und  Erbreclien  gehabt  und  in  vergangener  Nacht 
Athemnoth  bekommen.  Gleich  nach  Ankunft  wird 
die  Traclieotomie  an  dem  Iiochgradig  cjanotischen 
Kind  gemaclit,  die  recht  schwierig  war,  weil  die 
persistirende  Thymusdrüse  sich  bei  jeder  Einath- 
mung  stark  vorschob  und  die  Luftröhre  durch  die- 
selbe verdrängt  in  der  Tiefe  lag.  Auch  hier  be- 
steht heftige  Bronchitis  und  starke  Albuminurie. 
Am  Abend  wird  Serum  No.  II  injicirt.  Puls  schlecht, 
Temp.  38,8-  Das  Kind  ist  sehr  apatliisch  und  nimmt 
wenig  Nalu-ung,  die  Respiration  ist  sehr  frequent. 
Am  anderen  Morgen  Exitus. 

Der    Fall    war    ein    sehr    schwerer^    die 

Nephritis   und   die    Lungen  affection   machten 

die  Prognose   von   vornherein    bei   dem   sehr 

jugendlichen,  zarten  Mädchen  schlecht. 

5.  Martha  F.,  4jfthr.,  aufgenommen  am  30.  XII. 
Seit  vorgestern  krank  (?),  seit  gestern  Belag  be- 
merkt. In  der  letzten  Nacht  Athemnoth,  die  sich 
steigernd  sofortige  Tracheotomie  nöthig  machte. 
Die  Lippen  und  Mundhöhle  des  sehr  elenden  Mäd- 
chens sind  schwarz  verfärbt,  sodass  von  Belag  niclit 
viel  zu  sehen  ist.  Diese  Färbung  kommt  wahr- 
scheinlich von  der  Anwendung  einer  zu  starken 
Kalipermanganatlösung,  von  der  das  Kind  mög- 
licherweise auch  geschluckt  hat.    Urin  stark  ei- 
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weisshaltig,  massiges  Fieber,  schlechter  Pals, 
diffase  Bronchitis.  Pat.  erhält  Apomorphin  und  Em- 
packungen ,  Abends  Injection  von  Serum  No.  IL 
Der  Zustand  bessert  sich  wenige  ürinsecretion  nur 
bei  der  Defäcation,  sehr  spärlich;  es  konnten 
zahlreiche  hyaline  und  gekörnte  Cylinder 
und  Nierenepithelien  nachgewiesen  werden. 
Die  Kleine  nimmt  fast  keine  Nahrung  und  stirbt 
am  2.  I.  95.  im  Gollaps.  Die  Membranabsonderung 
aus  der  Canüle  war  reichlich  gewesen. 

Leider  wurden  sämmtliche  Sectioneu,  wie  leider 
so  oft  hier  in  Halle,  verweigert. 

Wenn  wir  die  5  Todesfälle  betrachten, 
80  müssen  wir  zugeben,  dass  sämmtliche 
Kranke  sehr  schwer  und,  ausgenommen  den 
dritten,  wahrscheinlich  septisch  waren.  Jeden- 
falls waren  Herz,  Nieren  und  Lungen  schon 
Yor  der  Operation  und  Einspritzung  so  mit- 
genommen, dass  eine  Wiederherstellung  wenig 
wahrscheinlich  war.  Wenn  sich  der  Sturm 
gelegt  hat,  und  wir  in  ein  ruhigeres  Fahr- 
wasser gelangt  sind,  werden  wir  vermuthlich 
derartige  Fälle  gar  nicht  mehr  mit  Serum 
behandeln,  bei  denen  fortgeschrittene  Ne- 
phritis oder  gar  Herzdegeneration  nachweis- 
bar ist.  Behring  hat  ja  selbst  solche  Fälle, 
bei  denen  Sepsis  eingetreten  ist,  als  für  seine 
Serumbehandlung  ungeeignet  bezeichnet.  Ich 
glaube  behaupten  zu  können,  dass  man  am 
nächsten  und  übernächsten  Tag  nach 
der  Einspritzung  aus  Allgemeinbe- 
finden, Puls,  Temperatur  und  Urin 
mit  relativer  Sicherheit  sagen  kann, 
ob  es  sich  um  reine  Diphtherieinfection 
handelt  oder  nicht.  Vorausgesetzt  ist, 
dass  nicht  schon  längere  Zeit  das  Gift  im 
Korper  gekreist  und  Herz,  Lunge  und  Nieren 
stark  geschädigt  hat.  Ein  frischer,  reiner 
Diphtheriefall  muss  in  der  Regel  nach 
der  Injection  heilen. 

Alle  Fälle,  nicht  gespritzte  und  ge.- 
spritzte,  zusammen  betrachtet,  ergiebt  sich, 
dass  wir  eine  Mortalität  von  nicht  ganz 
14  ^/o  erreicht  hatten.  Das  ist  meines 
Erachtens  ein  glänzendes  Resultat,  wenn 
man  bedenkt,  dass  28  Kinder,  d.  h.  über 
die  Hälfte,  t  r  ach  eo  t  omirt  werden 
mussten  und  dass  die  meisten  ziemlich  spät 
nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Behandlung 
kamen;  in  früheren  Jahren  war  in  unserer 
Anstalt  die  Zahl  der  genesenen  Kinder  bei 
weitem  geringer  und  nach  Tracheotomien 
sind  nicht  mehr  als  25  %  durchgekommen. 
Der  Grund  liegt  darin,  dass  die  Eltern  die 
kleinen  Patienten  gewohnlich  erst  dann  in 
die  Anstalt  bringen,  wenn  Erstickung  be- 
vorsteht. 

Leider  sind  keine  bacteriologischen  Unter- 
suchungen gemacht  worden,  aber  ich  glaube 
trotzdem  nicht,  dass  Irrthümer  in  der  Dia- 
gnose, die  sehr  vorsichtig  gestellt  wurde, 
untergelaufen  sind.    Wer  sehr  zweifelsüchtig 


ist,  mag  nur  die  Zahl  der  Tracheotomirten 
als  sicher  mit  Diphtherie  behaftet  annehmen, 
und  dann  wird  immer  noch  ein  recht  günsti- 
ger Procentsatz  herauskommen.  Es  ist  viel- 
leicht auffallend,  dass  ich  dem  Serum  das 
Wort  rede,  obwohl  meine  Resultate  ohne 
Serum  besser  waren  als  mit  Serum,  aber 
ich  bin  mir  klar,  dass  die  ohne  Serum  be- 
handelten in  der  Mehrzahl  leichte  waren, 
auch  mehrere  Erwachsene  betrafen  und  dass 
ausserdem  die  Behring'sche  Behandlung  in 
der  Praxis  viel  leichter  durchführbar  ist 
als  die  meinige;  ich  habe  leider  schon  recht 
oft  Kinder,  auch  ältere,  behandelt,  die  ein 
Tupfen  im  Hals  ohne  Gewaltmaassregeln 
nicht  duldeten. 

Zum  Schluss  komme  ich  noch  zu  den 
„Schädlichkeiten"  des  Serums.  Man  muss 
ja  in  erster  Linie  von  einem  Heilmittel  ver- 
langen, dass  es  nichts  schadet;  ich  glaube, 
dass  dies  vom  B  ehrin  gesehen  Mittel  mit 
fast  positiver  Sicherheit  behauptet  werden 
kann,  denn,  nachdem  40  000  Portionen  des- 
selben von  den  Höchster  Farbwerken  ver- 
sandt wurden,  ist  noch  keine  einzige  ernstere 
Schädlichkeit  berichtet,  die  der  Kritik  stand- 
halten könnte.  Es  kann  ja  naturgemäss  nur 
eine  grosse  Statistik  das  entscheidende  Wort 
sprechen,  aber  was  bis  jetzt  von  nachtheili- 
gen Wirkungen  beobachtet  wurde,  sollte  uos 
wirklich  nicht  abschrecken,  das  Mittel  an- 
zuwenden. Zuerst  die  Nephritis!  Dieselbe 
tritt  sowie  so  recht  häufig  nach  Diphtherie 
auf,  und  es  ist  also  unendlich  schwer,  zu 
entscheiden,  wodurch  sie  verursacht  wird, 
ob  durch  die  Krankheit  selbst  oder  das  an- 
gewandte Mittel.  Ich  selbst  habe  bei  meinen 
Fällen  den  Eindruck,  dass  Albuminurie 
weniger  häufig  und  in  geringerem 
Grade  auftrat  als  früher,  keinesfalls 
häufiger.  Die  Kranken,  die  mit  Nephritis 
schon  behaftet  waren,  sind  entweder  rasch 
besser  geworden  oder  aber  gestorben,  ge- 
storben nur  die,  deren  Nieren  schon  zu  er- 
heblich oder  zu  lange  geschädigt  waren  oder 
wo  allgemeine  Sepsis  oder  andere  Compli- 
cationen  eingetreten  waren.  Auch  das  Auf- 
treten einer  frischen  hämorrhagischen  Ne- 
phritis nach  Seruminjection  würde  nicht  völlig 
beweisend  sein,  da  solche  ebenfalls  früher  zu- 
weilen bei  Diphtherie  beobachtet  worden  ist. 
Yirchow  selbst  hat  ja  in  dieser  Beziehung 
die  vorwurfsvollen  Worte  seines  Assistenten 
Hansemann   beträchtlich  abgeschwächt. 

Die  zweite  Schädlichkeit  besteht  in  Aus- 
schlägen und  zwar  besonders  in  Form  des 
Erythema  exsudativum.  Auch  ich  habe 
bei  meinen  Kranken  solche  beobachtet;  bei 
zwei  Kindern  trat  einige  Tage  nach  der  Injec- 
tion ein  scharlachartigesExanthem,  ausgehend 
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Ton  der  Stelle  der  EinBpritzuog,  auf,  welches 
in  einem  und  zwar  sehr  schweren  Fall  von 
eintägigem  Fieber  begleitet  war.  Ein  4jähr. 
Junge  bekam  14  Tage  nach  der  Injection 
einen  ei genthü milchen  Ausschlag,  wie  er 
schon  Yon  yerschiedenen  Autoren  beschrieben 
wurde.  Der  ganze  Körper  sah  wie  mar- 
morirt  aus;  rundliche,  blaurothe,  kreisförmige 
Flecken  mit  blasserem  Centrum,  wenig  er- 
haben über  dem  Hautniyeau,  waren  sichtbar. 
Der  Knabe  hatte  2  Tage  Fieber  zwischen 
38  und  39^,  klagte  über  Schmerzen  in  den 
leicht  geschwollenen  Gelenken  und  besonders 
im  Nacken  und  fühlte  sich  sehr  unglücklich. 
Der  Zustand  dauerte  2  Tage,  dann  war  ohne 
jede  Behandlung  alles  verschwunden,  der 
Knabe  vollkommen  munter.  Albuminurie 
trat  nicht  auf. 

Was  ^ill  das  bedeuten  gegen  den  enor- 
men Vortheil,  den  das  Mittel  bietet?  Wel- 
ches unserer  wirksamen  Medicamente  ist  denn 
ganz  ohne  jede,  gelegentlich  zu  beobachtende 
üble  Nachwirkung? 

Wir  sind  an  die  Serumtherapie  gewiss 
mit  Zaudern  herangegangen,  aber  nun,  nach- 
dem die  Erfahrungen  fast  überall  günstige 
gewesen  sind,  wollen  wir  mit  Zuversicht  und 
ohne  Voreingenommenheit  weiter  prüfen. 

üeber  die  immunisirende  Wirkung  des 
Serums  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 
In  einer  Familie,  von  der  ein  Kind  mit 
Diphtherie  zu  uns  gebracht  worden  war, 
sind  vom  Hausarzt  7  andere  Kinder  und 
2  erwachsene  Personen  mit  1  ccm  des 
Serums  No.  I  injicirt  worden  (jetzt  würde 
man  2^9  ccm  nehmen).  Davon  erkrankte 
ein  Kind  am  nächsten  Tag  nach  der  Ein- 
spritzung, weil  es  wahrscheinlich  schon  in- 
ficirt  war;  die  Diphtherie  verlief  aber  sehr 
leicht,  fast  abortiv. 

Es  erübrigt  noch,  dem  Assistenten  am 
Diakonissenhaus,  Herrn  Dr.  Remmertz,  für 
seine  treue  Mithilfe  bei  Behandlung  und 
Beobachtung  der  Kranken  meinen  Dank  aus- 
zusprechen. 


Zwei  Fälle  von  septischer  Diplitherie 
mit  Heiiserum  behandelt. 

Von 

Dp.  Pfeifer,  Arzt  in  Weida. 

In  der  Decembernummer  dieser  Monats- 
hefte las  ich  einen  Fall  von  septischer 
Diphtherie  mit  Behring^s  Heilserum  von 
Dr.  Oppenheimer  in  München  behandelt, 
der  letal  endete,  und  wurde  bei  Besprechung 
des  Falles  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
das  Antitoxin  gerade  die  gefürchtetste  Form, 


die  septische,  nicht  heilen  könne.  Dem  ent- 
gegen kann  ich  2  Fälle  aus  nieiner  Praxis 
mittheilen,  wo  ich  bei  septischer  Form  mit 
Heilserum  eclatanten  Heilerfolg  gesehen  habe. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  6  jährigen  Knaben  in 
Meilitz  bei  Weida,  za  dem  ich  am  ö.  Krankheite- 
tage  gerufen  wurde.  Bei  meinem  1.  Besacfa  laj;  das 
Kind  im  Bette,  sich  unruhig  hin  und  her  werfend. 
SeDsoriam  benommen,  Geeicht  cyanotisch,  Temp. 
89,5,  Pols  jagend,  Athmung  mühsam  und  beschlea- 
nifi^t,  tiefe  £inziehangen  des  Zwerchfelles,  trockener 
Hasten;  die  Mandeln,  Gaamenbögen,  Zäpfchen,  hin- 
terer Rachenraam  mit  schmatzig  weissem  Belag  be- 
deckt, starker  Foetor  ex  ore,  Stimme  heiser,  tonlos, 
Tracbealrasseln.  Da  ich  blos  Heilseram  No.  I  bei 
mir  hatte  und  der  Fall  äusserst  bedenklich  war,  so 
injioirte  ich  in  jeden  Oberschenkel  centrifugal  ie 
1  Fläschchen  Behring's  Heilserum  No.  I.  Am  näch- 
sten Tage  fand  ich  za  meinem  Erstaanen  das  Kind 
ausser  Bett  auf  einem  Stuhle  sitzend,  Kaffee  trin- 
kend and  Battersemmeln  essend.  Allgemeinbefinden 
gat,  die  Beläge  sind  ringsum  von  einer  sehr  starken 
Röthang  umgeben,  Foetor  ex  ore  im  Abnehmen, 
Traohealrasseln  geschwunden.  Da  noch  tiefe  Ein- 
ziehungen des  Zwerchfelles  bestehen,  und  die 
Stimme  noch  tonlos  ist,  so  injicirte  ich  am  linken 
Oberschenkel  1  Flascbe  Heilserum  No.  II.  Am 
nächsten  Tage  fand  ich  die  Häute  zum  grössten 
Theile  geschwunden,  Stimme  rein  und  klar,  Ath- 
mung ruhig,  Fieber  ebenfalls  geschwunden.  Fat. 
befindet  sich  sehr  wohl  und  ist  auf  keine  Weise 
im  Bett  zu  halten.  Am  nächsten  Tage  war  von 
sämmtlichen  Belägen  nichts  mehr  zu  sehen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  6  jährigen  Knaben  ans 
Buckersdorf  bei  Weida.  Ebenfalls  schwere  septische 
Diphtherie.  Am  2.  Krankheitstaee  hinzugezogen,  in- 
jicirte ich  1  Flasche  Heilserum  No.  I.  Am  nächsten 
Tage  waren  die  Beläge  stark  aufgequollen,  von 
einer  starken  Röthung  des  umliegenden  Gewebes 
umgeben.  Da  das  Allgemeinbefinden  sehr  gut  and 
das  Fieber  geschwunden  war,  so  wurde  von  weiterer 
Einspritzung  abgesehen.  In  der  Nacht  und  am 
folgenden  Tage  wurden  massenhafte  diphtheritische 
Membranen  ausgestossen.  Am  4.  Tag  war  der  Hals 
und  Rachen  ganz  frei. 

In  beiden  Fallen  wurde  nichts  weiter 
angewendet  als  das  Heilserum.  Als  Nebenwir- 
kung bei  beiden  Kindern  wurden  am  Injec- 
tionstage  starke  Gelenkschmerzeu  beobachtet. 

Man  ersieht  aus  Obigem,  dass  auch  sep- 
tische Formen  der  Diphtherie  unter  der 
Heilserumbehandlung  heilen  können. 


(Aus  dem   Kölner  BUrgerhosptule.  Abth.  de«  Herrn  Prof.  Dr. 

Leichtenstern.) 

Ueber  mechanische  Behandlungr  der 
Hautwassersucht. 

Von 

Dr.  H.  Schurz,  Assistenzarzt. 

[8eklu9M.J 

Ich  stelle  kurz  die  von  mir  beobachteten 

Fälle  zusammen. 

/.    Jnciston. 

1.  0.,  Hubert.  46  Jahre  alt,  Mechaniker,  Auf- 
nahme am  15.  VIII.  92.  Insufficienz  der  Mitralis. 
Starker  Hydrops  der  ünterextremitäten,  des  Scrotum, 
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der  abhänfrigoii  Rompfpartien.  Ascites  massigen 
Grades.  HarnmeDge  gering.  Harn  stark  eiweiss- 
haltig,  enthält  zahlreiche  gekörnte  und  Epitheliid- 
cylinder.  Unter  Darreichaog  von  Digitalis  and 
xheobromin  ca.  14  Ta^e  lang  Polyurie;  dann  an- 
daaemd  sehr  geringe  Urinmengen  (300—400),  Zu- 
nahme des  Hydrops.  Incision:  Es  fliessen  in 
24  Standen  zehn  Liter  ab.  Keine  Beschwerden 
seitens  der  Wunden.  Hydrops  stellte  sich  nicht 
wieder  ein.  Der  Kranke  fühlte  sich  äusserst  glück- 
lich, erholte  sich  rasch  und  wesentlich,  nahm  das 
„bischen  Unbehagen'*  infolge  der  andauernden 
Durchnftssung  der  Füsse  gerne  hin. 

Die  Urinmeoeen  steigerten  sieh  sofort  nach 
der  Incision.  Die  Polyurie  dauerte  ununterbrochen 
fort  bis  zum  Tode  des  Patienten,  welcher  einige 
Monate  später  plötzlich  eintrat.  Ursache  urämisches 
Coma. 

2.  K.,  Mathias,  19  Jahre  alt,  Zimmermann. 
Aufnahme  am  19.  VIU.  92.  Mitte  Februar  plötzlich 
erkrankt  an  Hydrops  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Jetzt  Hydrops  universalis  der  Unterextremitäten 
und  des  Scrotum. 

1.  IX.  Urinmengen  andauernd  gering.  Oedeme 
nehmen  stetig  zu. 

Eintritt  urämischer  Erscheinungen. 

Incision  am  80.  IX.    Es  fliessen  ab  bis  zum 

1.  X.  (24  St.)  10600  ccm  Serum 

2.  X.        -         7200    - 

3.  X.        -         5800    - 

4.  X.        -         3000    - 
In  4  X  24  Stunden  26 100  ccm. 

Auffallend  reichliche  Urinsecretion.  Messung 
nicht  möglich  wegen  Incontinentia. 

Die  Urämie  yerschwand  voUständiff  u.  z.  schon 
bald  nach  der  Incision.  Leider  dauerte  die  Euphorie 
nur  einige  Tage.  Hydrops  sammelte  sich  nicht 
wieder  an;  ebensowenig  wurden  urämische  Con- 
▼ulsionen  weiterhin  beobachtet.  Der  Kräfteverfall 
nahm  auffallend  schnell  zu  und  Patient  starb  nach 
einigen  Tagen. 

3.  Seh.,  Wilhelm,  50  Jahre  alt.  Eintritt 
am  1.  X.  92.  Diagnose:  Myodegeneratio  cordis. 
Annähernd  normale  Urinmengen.  Zunehmende 
Oedeme  der  Untereztremitäten.  Drei  Liter  Serum 
worden  aufgefangen.  Nach  24  Stunden  waren  die 
Wundränder  verklebt,  die  Oedeme  ziemlich  ver- 
Bohwonden.  Eine  Steigerung  der  Urinmenge  konnte 
nicht  beobachtet  werden.  Die  am  rechten  Fusse 
in  der  Umgebung  der  Incisionswunde  entstandene 
haibhandtelTergrosse,  entzündliche  Infiltration  ging 
spontan  in  wenigen  Tagen  wieder  zurück.  Die 
Erleichterung  durch  die  Incision  war  eine  ganz 
wesentliche.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
auffallend.     Patient  wurde  gebessert  entlassen. 

4.  Frl.  G.,  Mathilde,  49  Jahre  alt,  Gesell- 
schafterin. Aufnahme  am  13.  X.  92.  Diagnose: 
Morbus  Basedowii.  Sehr  starkes  Anasarka  der 
Unterextremitäten  und  der  abhängigen  Rumpf- 
partien, angeblich  seit  drei  Monaten  bestehend. 
Die  geschwollene  Haut  ist  braunroth,  glänzend, 
ungewöhnlich  derb.  Starker  Ascites.  Exophthalmus. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Tacbycardie. 

Wiederholte  Functionen  des  Abdomens  ohne 
Einfluss  auf  den  Hauthydrops. 

20.  X.  Einlegen  von  Southey^schen  Troicarts. 
Die  Einführung  ist  äusserst  schmerzhaft.  In 
24  Stunden  fliessen  1500  ccm  Flüssigkeit  ab.  Die 
Ganülen  verursachen  lebhafte  Schmerzen. 

Im  Anschluss  an  die  Nadelpunction  wird 
incidirt  u.  z.  je  eine  Incision  am  äusseren  Fussrande 

gemacht.      Es    fliessen    in    4    Tagen    16  000  ccm 
erum  ab. 

Die  Wunden  verheilen  ohne  Complicationen 
und  ohne  besondere  Beschwerden. 

TK  If .  96. 


Die  Kranke  fühlt  sich  ganz  wesentlich  er- 
leichtert. Eine  Beeinflussung  der  Urinsecretion 
wurde  nicht  bemerkt.  Die  Haut  bleibt  derb 
elastisch,  lässt  sich  nur  in  dicken  Falten  abheben. 
15.  n.  93.  Hydrops  hat  sich  wieder  in  früherer 
Ausdehnung  eingestellt.  An  beiden  Oberschenkeln 
werden  nach  Straubes  modificirter  Methode  Alu- 
minium-Hütchen mittels  Heftpflaster  und  Collodium 
angebracht.  Es  fliessen  aus  den  1  cm  breiten, 
tiefen  Stichöffnungen  l'/s  Liter  Flüssigkeit  ab. 
Nach  Entfernung  der  Trichter  entsteht  um  die 
Stichöffnungen  herum  ein  sehr  empfindliches  bullöses 
Ekzem,  das  entweder  dem  Heftpflaster,  oder  dem 
JodoformcoUodium ,  oder  beiden  zugeschrieben 
werden  muss.  Auf  der  derben  Haut  sassen  die 
Hütchen  sehr  gut,  luftdicht  an.  Die  Stichöffnungen 
schlössen  sich  in  sehr  kurzer  Zeit.  Im  unmittel- 
baren Anschluss  hieran  wird  abermals  incidirt, 
und  es  fliessen  in  12  Stunden  Vj^  Liter  Serum  ab. 
Weitere  Messungen  konnten  nicht  stattfinden. 
Ungestörte  Wundheilung.  Keine  Steigerung  der 
Urinmengen.  Nach  der  ersten  Incision  ganz  be- 
deutende Erleichterung  und  derartige  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  dass  die  Kranke  später, 
als  sich  wiederum  stärkerer  Hydrops  eingestellt 
hatte,  ungestüm  nach  abermaliger  Incision  verlangte. 
Die  Durchnässung  verursachte  der  Patientin  kaum 
Beschwerden;  sie  fand  es  nur  „etwas  lästig**.  Auch 
die  zweite  Incision  hatte  einen  sehr  guten  Erfolg, 
namentlich  auf  das  subjective  Wohlbefinden  der 
Kranken.  Die  Patientin  ging  später  an  einer  inter- 
currenten  Pneumonie  zu  Grunde. 

5.  Dr.  L.,  36  Jahre  alt,  Arzt,  will  seit  86 
Nephritis  haben.  Seit  einigen  Wochen  starkes 
Herzklopfen  und  Athemnoth.  Aufnahme  23.  I.  93. 
Herz  nach  rechts  und  links  vergrössert.  Shok  im 
VI.  Intercostalraum.     Töne  rein. 

Grosse  Leber.  Urin  enthält  reichlich  Eiweiss 
und  gekörnte  Cylinder.     Keine  Oedeme. 

Vom  3.  II.  ab  stellen  sich  Oedeme  ein  und  er- 
hebliche Verringerung  der  Urinmengen. 

10.  II.  urämische  Erscheinungen,  sehr  starker 
Hydrops.  Diuretica,  welche  anfänglich  gute  Dienste 
geleistet,  versagen.    Incision. 

Es  fliessen  ab  am  1.  Tage  ÖOOO  ccm 

2.  -      5400    - 

3.  -      3600    - 

4.  -      3000    - 

5.  -      1200    - 
Im  Ganzen  18,2  Liter  Serum. 

Am  11.11.,  dem  Tage  nach  der  Incision,  war 
die  Urämie  gänzlich  verschwunden.  Gleichzeitig 
stieg  die  Urinmenge  annähernd  aufs  Doppelte. 
Die  Polyurie  dauerte  5  Tage. 

Der  Kranke  fühlte  sich  in  Folge  des  so  ganz 
plötzlich  eingetretenen  Umschwunges  zur  Besserung 
derart  beglückt,  dass  er  an  die  Trostlosigkeit  seiner 
Lage  nicht  mehr  glaubte.  Sobald  die  Wundheilung, 
die  ungestört  verlief,  es  gestattete,  wurde  Patient 
auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

6.  D.,  Peter,  52  Jahre  alt.  Seit  7  Wochen 
krank.  Anschwellung  der  Beine  und  des  Bauches, 
Athemnoth.  Bei  der  Aufnahme  am  22.  II.  93  starke 
Oedeme  der  Füsse,  geringere  der  Unter-  und  Ober- 
schenkel und  der  Hände.  Ascites  massigen  Grades. 
Harn  spärlich  an  Menge,  enthält  sehr  viel  Eiweiss 
und  zahlreiche  hyaline  und  gekörnte  Cylinder.  Der 
linke  Ventrikel  ist  hypertrophisch. 

Diagnose:    Nephritis  chronica. 

Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  nehmen  die 
Oedeme  stetig  zu;  die  Urinmengen,  meist  unter 
1000  ccm,  werden  ganz  unmerklich  von  den  ge- 
wohnten Diureticis  beeinflusst. 

Incision  am  7.  III.  Es  flössen  in  den  ersten 
8    Stunden    6   Liter  ab,    in   4  Tagen    14 '/o  Liter. 

10 


74 


Schurs,  MeohaDische  Behandlung  der  HautwaMeraueht. 


rTh< 
L  M 


Am  5.  Tage  nach  der  Incision  werden  compri- 
mirende  Verbände  angelegt.  An  demselben  Tage 
stieg  die  Urinmenge.  Mengen  von  2500  bis  4900  ccm 
wurden  verzeichnet.  Die  Poljarie  bestand  fort, 
allm&hlich  zur  Norm  herabsinkend  bis  zum  Tode 
des  Patienten,  der  drei  Wochen  später  erfolgte. 
Hydrops  hatte  sich  nicht  wieder  eioffestellt.  Guter 
Wnndverlauf.  Die  subjectiven  Beschwerden  durch 
die  Incision  waren  ganz  unbedeutend,  um  so  er- 
freulicher aber  für  den  Kranken  die  Besserung  seines 
Leidens. 

7.  R.,  Johann,  27  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter. 
Aufnahme  am  25.  II.  93.  Seit  Mitte  April  1891 
klagt  Patient  über  Magendrücken.  Bei  der  Auf- 
nahme: Milz  nimmt  die  sanze  linke  Hälfte  des 
Oavnm  abdominis  ein.  Iieine  Lymphome,  kein 
Enochendruckschmerz.  Blut  w. :  r.  =  1 :  50;  20  Proc. 
eosinophile  Zellen. 

Diaf^nose:   lienale  Leukämie. 

4.  IV.  93.  Ascites  und  Oedeme,  die  bei  der  Auf- 
nahme schon  bestanden,  haben  so  zugenommen, 
dass  Incision  gemacht  werden  muss.  Es  entstand 
eine  auffallend  geringe  parenchymatöse  Blutung. 
Die  auf  Beengung  und  Athemnoth  beruhende  Unruhe 
des  Kranken  machte  eine  M engen hestimmung  des 
ablaufenden  Serums  unmöglich.  Die  Urinmengen 
stiegen  aufs  Doppelte.  Die  Wundränder  neigten 
ausserordentlich  leicht  zur  Verktebung;  sie  mussten 
täglich  anseinandergezerrt  werden.  Wundinfection 
tritt  nicht  ein.     Glatte,  schnelle  Heilung. 

Mit  schwindendem  Hautwasser  und  gleichzeitig 
schwindender  Ascitflüssi^keit  fühlte  sich  der  Kranke 
stetig  leichter,  wohler.  Er,  der  Tordem  abwechselnd 
sass  und  stand,  wegen  hochgradiger  Athemnoth  nicht 
liegen,  nicht  gehen  konnte,  spazierte  bald  nach  der 
Incision  im  Krankensaale  umher.  Für  die  ihm  er- 
wiesene Wobltbat  wusste  er  nicht  genug  zu  danken. 
Erst  nach  zwei  Monaten  nahmen  die  Oedeme  wieder 
zu,  jedoch  nicht  derart,  dass  eine  abermalige  Inci- 
sion nöthig  gewesen  wäre. 

Ascites  musste  einige  Male  inzwischen  entfernt 
werden.  Die  Harn  mengen  blieben  andauernd  normal. 

8.  S.,  Christian,  48  Jahre  alt,  Restaurateur. 
Aufnahme  am  13.  III.  93.  Pat.  ist  Potator.  Er 
klagt  seit  Winter  1890  über  Athembeschwerden. 
Seit  5  Wochen  allmählich  zunehmende  Anschwellung 
der  Beine.  Bei  der  Aufnahme  starker  Hydrops  der 
Unterextremitäten  und  der  abhängigen  Rumpfpar- 
tien.  Ascites  massigen  Grades.  Ursache:  Leber- 
cirrhose. 

Incision  am  15.  IH.  93. 
Entleert  wurden: 


Spec.  Gew. 

1010 

1010  Incision 

1003 

1005 

1004 

1008 

1008 

1009 


Sernxn 

Harn 

ccm 

ccm 

14.  m. 

2000 

15. 

6000 

3000 

16. 

4820 

2700 

17. 

4500 

16000 

18. 

5500 

19. 

10500 

20. 

6000 

21. 

4500 

22. 

— 

23. 

6500 

24. 

7500 

Vom  18.  ab  Hess  sich  die  Messung  des  Serums 
nicht  mehr  durchführen.  Am  22.  waren  die  Inci- 
sionen  geschlossen.  Entzündungserscheinungen  traten 
nicht  auf.  Die  Urinmengen  wurden  vom  25.  III.  ab 
nur  approximativ  bestimmt:  tgl.  zwischen  6  und 
7  Liter.  Der  Erfolg  der  Incision  war  ein  über- 
raschend guter.  Klagen  über  Nässe  der  Füsse 
äusserte  der  Kranke  nie.  Oedeme  und  Ascites 
ganz  verschwunden.  Am  7.  IV.  wird  der  Kranke, 
welcher  sich  ganz  wohl  befindet,  entlassen. 


9.  P.,  Carl,  33  Jahre  alt,  Kaufmann.  Aufnahme 
am  9.  V.  93.  Seit  3  Jahren  nierenkrank;  seit 
Y2  Jahr  Oedeme  und  zeitweise  urämische  Beschwerden. 
Bei  der  Aufnahme  starkes  Anasarka  universalis. 
Die  Haut  der  Beine  und  des  Scrotum  sklerosirt, 
Ascites,  Hydrothorax  beiderseits. 

Die  Harnuntersuchung  bestätigt  die  Diagnose: 
Nephritis  chronica.  Es  besteht  gleichzeitig  eine 
intensive  trockene  Pericarditis.  Wegen  rapid  zu- 
nehmendem H/drops.  werden  am  14.  V.  Incisionen 
gemacht.  In  den  beiden  ersten  Tagen  wurden 
10  Liter  Serum  gemessen.  Dabei  lief  während  der 
Nacht  noch  eine  beträchtliche  Menge  in  die  dicken 
Watteschutz  verbände  hinein. 

Die  gesammelten  Urinmengen  erreichten  be- 
deutend höhere  Werthe  nach,  wie  vor  der  Incision. 
Dazu  noch  liess  der  Kranke  unwillkürlich  sehr  viel 
Urin  unter  sich  gehen. 

Aus  den  Wunden  sickerte  beständig  reichlich 
Serum  nach.  In  Folge  der  Herzinsuffieienz,  be- 
ruhend auf  Pericarditis,  entstand  Nekrose  und  Gan- 
grän beider  Füsse,  ausgehend  von  den  Schnitt- 
öffnungen.   Am  26.  V.  Exitus  letalis. 

10.  K.,  Josef,  44  Jahre  alt,  Brauer.  Bei  der 
Aufnahme  am  7.  VI.  93  besteht  eine  chronisch 
parenchymatöse  Nephritis  mit  Insufficienz  der  Mi- 
tralis. Eiweissgebalt  0,175%  nach  Essbach. 
Wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  urämische  Erschei- 
nungen. Die  anfänglich  normalen  Urinmengen  verrin- 
gern sich  bedeutend,  Ascites  und  Oedeme  treten  auf. 

Diuretica  sind  wirkungslos. 

Incision  21.  VIII.  Die  urämischen  Symptome 
schwinden  sehr  schnell,  allmählich  Oedeme  und 
Ascites.  Die  Urinmengen  steigern  sich  am  2.  Tage 
nach  der  Incision.  Seitens  der  Wunden  keine  ent- 
zündlichen Erscheinungen.  Aus  den  offengehaltenen 
Wunden  fliesst  andauernd  Oedemfiüssigkeit  ab,  ohne 
dass  dadurch  der  Patient  besondere  Beschwerden 
gehabt  hätte.  Messung  nicht  angängig.  Die  Poly- 
urie bestand  8  Tage,  ging  dann  allmählich  zur 
Norm  über.  Oedeme  stellten  sich  nicht  wieder  ein, 
wenigstens  nicht  solche  von  grösserer  Ausdehnung 
und  Stärke.  Der  Kranke  ging  jetzt  frei  und  unge- 
hindert umher,  konnte  bequem  athmen;  seine  Cy- 
anose  war  gänzlich  verschwunden.  Der  vorher 
kopfhängerische,  mürrische  und  hoffnungslose  Kranke 
war  mit  einem  Male  wieder  lebensfroh  geworden. 
Sein  Wohlbefinden  wurde  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von 
Stenocardischen  Anfällen  vorübergehend  unter- 
brochen. Unter  Erscheinungen  von  Herzinsuffieienz 
starb  Patient  einen  Monat  später  plötzlich. 

Harn  Harn 


2o./vni. 

ccm 

1800  Incision 

25. 

ccm 

5000 

21./VI11. 

2700 

26. 

4800 

22. 

2740 

27. 

4600 

23. 

3800 

28. 

4000 

24. 

4200 

29. 

4000 

11.  G.,  Friedrich,  43  Jahre  alt,  Seiler.  Auf- 
nahme am  9.  VIII.  93.  Seit  zwei  Monaten  krank: 
klagt  über  Schwächegefühl,  Appetitlosigkeit,  An- 
schwellung der  Beine,  Kopfschmerzen.  Bei  der 
Aufnahme  starkes  Anasarka  der  Unterextremit&ten, 
des  Scrotum,  der  Bauchhaut.  Ascites.  Haut  sklero- 
sirt.  Urinuntersuchung  ergiebt  viel  Eiweiss,  zahl- 
reiche verfettete  Epithelien,  Cylinder  aller  Art. 

Der  linke  Ventrikel  ist  hypertrophisch. 

Andauernd  sehr  geringe  Harnmengen,  stetig 
zunehmender  universeller  Hydrops.  Diuretica  ohne 
Belang.  Weder  medicamentös,  noch  durch  heisse 
Bäder,  noch  im  Schwitzbette  ist  der  Kranke  zum 
Schwitzen  zu  bringen.  Am  18.  VHI.  erscheint  In- 
cision indicirt.  Es  werden  entleert  in  3X.24  Stun- 
den 6000  bezw.  3500  bezw.  2900  ccm  Serum,  im 
Ganzen  12400  ccm. 


UL  Jahrfang.*! 
Pebraar  189A.J 
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Eine  Becinflassang  der  XJrinabsonderang  wurde 
nicht  beobachtet.  Die  Wundheilang  war  eine 
schnelle  und  ungestörte.  Schon  wenige  Stunden 
nach  der  Incision  trat  eine  ungemeine  Erleichterung 
für  den  Kranken  ein,  die  mit  schwindendem 
Oedeme  stetig  zonahm  —  in  den  zwei  ersten  Stun- 
den liefen  annähernd  4  Liter  ab.  Sehr  bald  schlief 
der  Kranke  ein,  eine  Wohlthat,  welche  ihm  wegen 
der  grossen  Athemnoth  lange  Tase  und  Nächte 
kaum  zu  Theil  geworden  war.  Nach  ca.  14  Tagen 
des  Wohlbefindens  begannen  die  Extremitäten 
wieder  anzuschwellen. 

Eine  zweite  Incision  schien  am  7.  IX.  nötbig. 
Es  entleerten  sich  in  drei  Tagen  12000  ccm.  Sub- 
jectiTes  Wohlbefinden,  wie  nach  der  I.  Incision. 
Keine  Steigerung  der  Urinmengen.  ungestörte 
Wundheilung. 

DI.  Incision  am  1.  X. 

Es  flössen  aus  der  sklerosirten  Haut  innerhalb 
drei  Tagen  7070  ccm  Flüssigkeit  ab.  Die  in  den 
dazwischenliegenden  Nächten  herausickernde  Flüs- 
sigkeit Hessen  wir  durch  dicke  Watteschutz  ver- 
bände aufsaugen;  ihre  Menge  darf  man  auf  min- 
destens drei  Liter  schätzen.  Auch  nach  der  dritten 
Incision  trat  keine  Polyurie  ein. 

Die  Erleichterung  war  eine  ganz  bedeutende; 
die  Wunden  verheilten  reactionslos.  Im  weiteren 
Krank heits verlaufe  stellten  sich  ganz  langsam  wie- 
der Oedeme  ein,  welche  indess  eine  abermalige 
Incision  nicht  wieder  erheisch tt'n. 

Patient  bekam  Anfane  December  urämische 
Anfälle.    Er  starb  am  6.  XII.  im  urämischen  Coma. 

12.  Frau  W.  Maria,  49  Jahre  alt.  Vor  drei 
Wochen  erkrankte  Pat.  mit  Athemnoth  und  An- 
schwellung der  Beine,  des  Bauches  und  der  Hände. 
Aufnahme  am  18.  II.  1894:  Es  besteht  eine  starke 
Schwellung  der  Unterextremitäten,  der  Vorderarme 
und  Hände,  ein  beträchtlicher  Ascites  und  beider- 
seitiger Hydrothorax.  Als  Ursache  hierfür  muss 
Mitralinsutficienz  angenommen  werden.  Zunehmende, 
gefahrdrohende  Athembeschwerden  erheischen 
rasche  Entfernung  der  hydropischen  Flüssigkeit. 
Am  19.  II.  wird  incidirt. 


Serum 

Harn 

oem 

ocm 

18./19. 

660 

19./20. 

2850 

600 

20. /21. 

5400 

600 

21./22. 

3200 

640 

22723. 

2000 

500 

23724. 

1200 

650 

Im  Ganzen     14650 

Hauthydrops,  Ascites  und  Hydrothorax  ganz  ge- 
schwanden.    Athmung  frei.     Wohlbehagen,  anhal- 


No. 

Inclalon 

1 

Abflauseit  ' 
St. 

Serum 
ccm 

1 

2 

24 

10000 

2 

2 

4x24 

26100 

3 

2 

24 

3000 

entzdl.  Infiltration 

4 

2 

4x24 

16000 

2 

12 

4500 

5 

6 

6x24 

18200 

6 

6 

4x24 

14500 

7 

2 

3x24 

? 

8 

9 

10 

4 
6 
2 

3x24 
2x24 
3x24 

15320 
10000 

? 

)  Gangrän  durch 
i     PericarditU 

11 

2 

2x24 

12400 

2 

3x24 

,    11900 

2 

3x24 

10070 

12 

2 

5x24 

14650 

Im  Mittel:  3 


24 


4454  I 


tende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Eine 
Steigerung  der  Urinmengen  wurde  trotz  ununter- 
brochener Darreichung  von  Digitalis  etc.  nicht  be- 
obachtet.    Die  Wunden  heilten  reactionslos. 

II,    Troicarts. 

Ich  beschränke  mich  wieder  auf  die  Fälle,  die 
ich,  mit  Ausnahme  des  ersten,  zu  beobachten  Ge- 
*  legenheit  hatte.    (Vei-gl.  Tabelle  S.  76.) 

Der  Zweck  der  mechaniscben  Entwässe- 
ruDg  ist  Beseitigung  der  Oedeme  als  Hin- 
dern iss  der  Respiration  und  der  Bewegungs- 
fäbigkeit  des  Kranken,  Entlastung  der  Herz- 
tbätigkeit  durch  Erleichterung  derCirculation. 

In  den  allermeisten  Fällen  bandelt  es 
sich  freilich  nur  um  Bekämpfung  von  Sym- 
ptomen. Eine  wirkliche  Heilung  wird  natur- 
gemäss  nur  seltener  auf  diesem  Wege  zu 
erzielen  sein. 

Die  Indication  zum  chirurgischen  Ein- 
griffe bei  Anasarka  ist  dann  gegeben,  wenn 
lange  bestehende,  den  Kranken  belästigende 
Oedeme  jeder  anderen  Behandlungsweise 
trotzen; 

wenn  die  Oedeme  spontan  durchzubrechen 
scheinen; 

wenn  si«  Circulation  und  Respiration  in 
einer  Weise  behindern,  dass  der  Zustand 
des  Kranken  ein  qualvoller  ist; 

wenn  Collapszustände  droben  seitens  der 
Circulations-  und  Respirationsorgane; 

wenn  urämische  Erscheinungen  zu  be- 
fürchten oder  schon  vorhanden  sind. 

Die  Erfolge  der  mechanischen  Ent- 
wässerung sind  in  erster  Linie  rein  palliative. 

Kranke,  welche  vor  der  Entwässerung 
unbeholfen,  steif,  häufig  überhaupt  unfähig 
waren  zu  gehen,  weil  ihnen  Bewegungen 
Schmerz  verursachten,  oder  die  angesammelten 
Wassermassen  mechanisch  jede  Bewegung  in 
den  Gelenken  verhinderten,  sahen  wir  nach- 
her sich  frei  bewegen.  Kranke,  welche  vorher 
weder  gehen  noch  liegen  konnten,  welche 
infolge  Hinaufdrängens  des  Zwerchfelles  durch 
Ascites- Flüssigkeit  an  starker  Dyspnoe  litten, 
cjanotisch  aussahen,  durch  Lungen  ödem  zu 
ersticken  drohten,  sieht  man  nachher  leicht 
athmen,  sich  zu  dem  langentbehrten  Schlafe 
hinlegen. 

Es  ist  nicht  nur  das  Hautwasser  entfernt, 
sondern  auch  die  Ascites-Flüssigkeit  ist  ohne 
Function  des  Abdomens  mit  abgesickert. 

Wie  die  Athmung,  wird  auch  die  Circu- 
lation mechanisch  beeinträchtigt,  bez.  nach 
der  Entwässerung  entlastet.  Durch  Entspan- 
nen der  Haut  infolge  Serumabfluss  vertheilt 
sich  die  Gesammtblutmenge,  welche  vordem 
zum  allergrössten  Theile  in  den  inneren  Or- 
ganen circulirte,  auch  auf  die  Hautgefässe. 
Die  inneren  Organe  werden  entlastet,  die 
Circulationsgesch windigkeit  steigert  sich,   be- 

10* 
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No. 
1 


3 


10 


A.,  JohaDD, 

22  Jahre  alt, 

28./1L-19./VI. 

1890 


G.,  Friedrich, 

42  Jahre  alt, 

23./III.-29./VI. 

1891 

Frau  F.,  Rosa, 

32  Jahre  alt, 

3./XI.-9./XII. 

1891 


Frau  H., 

Catharina, 

39  Jahre  alt, 

2./I.-12./II. 

1892 


H.,  Josef, 

54  Jahre  alt, 

11./I.-24./I. 

1892 


Grosse  weisse 
Niere 


InsufficieDtia 

▼alvolae 

aortae  et  mi- 

tralis 

Insuff.    valva- 

lae  mitralis  et 

aortae. 

Nephritis 

chronica 

Nephritis 
gravidar. 


Frau  R., 

64  Jahre  alt, 

20./II.  29./II. 

1892 

Fri.  G., 

Mathilde, 

49  Jahre  alt, 

13./X.  1892  bis 

27./III.  1894 

M.,  Jacob, 

41  Jalire  alt, 

15./V.-1./VII. 

1892 


R.,  Nicolaus, 

34  Jahre  alt, 

5./I.-10./II. 

1893 


Nephritis 

chronica. 

Cirrhosis  he- 

patis 


Mjodeg. 
cordis 


Morbus 
Basedowii 


Nephritis 
subacuta 


Frau  K., 

34  Jahre  alt, 

5./I.-10./II. 

1898 


Nephritis 

parenchjma- 

tosa 


Nephritis 
gravidar. 


1.-7./V.90 

15.-16./V. 

21.-26./V, 

31./V.-2./VI. 


48  Stunden 
24 

4  X  24  Stund. 


19  500  ccm 
4000    - 

20  300    - 
6200    - 


7  670  ccm 
1700    - 

6  340  ccm 


aus  2  Troicarts 

-  4 

-  4 

-  2 


Lang  anhaltende 
Schmerzhaftigkeit  der 

Stichkan&le. 

Ort:  Ober-  und  ünter- 

scheokel  beiderseits. 


aus  4  Troicarts  '  Ober-undUoterschenkel. 

14./IV.  91 

aus  2  Troicarts  i 

27,/IV.  91  I 


aus  2  Troicarts 
29./XI.  91 


Unterschenkel. 


60  Stunden        7  440  ccm 


I 


aus  2  Troicarts 
6.  II.  92 


48  Stunden 


890  ccm 


aus  2  Troicarts, 

Ekzem  um  die 

Stichöffoungen 

herum 


19  Stunden 


Oberschenkel. 
Steigerung  der  Ham- 
mengen auf  annähernd 

das  Dreifache  nach 

Theobromin,  das  Torher 

ohne  Erfolg  gegeben. 

Oberschenkel. 
Erschwerte,  schmerz- 
hafte Einführung  der 
Nadeln.    Nachher  Stich- 
kanäle noch  schmerzhaft. 
Haut  derb  sklerotisch. 


17  200  ccm 


i  aus  4  Troicarts    Ober-  und  Unterschenkel 

beiderseits. 


24  Stunden 


1  500  ccm 


aus  2  Troicarts, 
Ekzem 


5  Stunden 


1000  com 


aus  2  Troicarts 


24  Stunden 


600  ccm 


24  Stunden    i     6  400  ccm 


Oberschenkel. 

Einlagen  schmerzhaft. 

Haut  sklerosirt. 


Oberschenkel. 
Wegen  grosser  Schmerz- 
haftigkeit entfernt. 
Polyurie  9  Tage  lang 
ohne  Medication. 


aus  4  Troicarts  |  Abdomen,  Oberschenkel. 

I      Troicarts  wegen  zu 
grosser  Schmerzhaftig- 
keit entfernt.    Haut  ver- 
dickt, hart,  derb,  infolge 
lang  bestehender  Wasser- 
sucht. 

aus  4  Troicarts,  '  Ober- und  Unterschenkel, 
hartnäckiges     j        Wegen  intensiver 


Ekzem  um  die 
Stichkanäle 


Schmerzen  Troicarts 
entfernt. 


Im  Mittel        in  24  Stund.  ,     3  531  ccm    !  aus  3  Troicarts 


sonders  in  den  Nieren.  Es  steigert  sieb  die 
Harnmenge  und  zwar  ist  die  Ursache  der 
Polyurie  die  mechanische  Entlastung  an  und 
für  sich. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrungstbatsache,  dass 
nach  Punction  der  Bauchhöhle  eine  Steigerung 
der  Urinmenge  eintritt.  Ein  Gleiches  im 
Anschlüsse  an  South  ey^sche  Punction  ist 
keine  Seltenheit. 

Fürbringer*)    spricht    im   Allgemeinen 


über  mechanische  Entfernung  des  Hydrops 
und  hebt  hervor  „den  nicht  so  selten  ein- 
tretenden höchst  willkommenen  Effect,  da* 
durch  die  Resorption  des  übrigen  Hydrops 
in  ergiebiger  Weise  anzubahnen^. 

Nach  Incisionen  beobachtete  Gerhard^) 
in  einigen  Fällen  beträchtliche  Steigerung 
der  Harnmengen  nach  Mitteln,  wie  Digitalis, 
Scilla  etc. 

Wir  sahen  in   einem  Falle  von  Nephritis 


12.  Jahrgang.  1 
Februar  1895.J 
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gravidarum  die  UriDmeDgeD,  welche  vorher 
anhaltend  zwischen  200  und  300  ccm  schwank- 
ten, nach  Anlegung  von  Troicarts  auf  an- 
nähernd 1000  ccm  sich  steigern  und  zwar  auf 
mehrere  Wochen  hin.  Vor-  und  nachher 
Darreichung  von  Theo  bromin.  In  einem  Falle 
von  chronisch-parenchymatöser  Nephritis  ent- 
stand im  Anschluss  an  das  Southey^sche 
Verfahren  eine  neuntägige  Polyurie  ohne 
Beeinflussung  durch  Medicamente.  In  beiden 
Päilen  trat  die  Harn  Vermehrung  schon  am 
Tage  nach  der  Function  ein. 

Fast  regelmässig  sahen  wir  Polyurie  nach 
Incisionen  auftreten,  einmal  sogar  bis  zu 
16  Litern.  Hier  sei  erwähnt,  dass  der  be- 
treffende Kranke  (8)  vor,  wie  nach  der  In- 
cision  täglich  ca.  4  ^9  Liter  Flüssigkeit  zu 
sich  nahm,  und  zwar  meistens  Milch.  Durch- 
weg sahen  wir  die  TJrinmengen  sich  aufs 
Doppelte  steigern. 

Die  Zeit  des  Eintretens  der  Polyurie  war 
bei  den  verschiedenen  Kranken  verschieden. 
Meist  trat  sie  direct  in  den  ersten  24  Stunden 
ein  Im  Falle  10  begann  sie  am  Ende  des 
folgenden  Tages  erst,  im  Falle  9  am  zweit- 
folgenden, im  Falle  6  am  4.  Tage  nach  der 
Incision. 

Ebenso  verschieden  wie  die  Zeit  des  Ein- 
trittes war  die  Dauer  der  Polyurie.  Im  All- 
gemeinen nahm  sie  Hand  in  Hand  mit  dem 
Schwinden  des  Hauthydrops  ab.  Durch- 
schnittliche Dauer  war  8  Tage. 

Nicht  in  allen  Fällen  sahen  wir  Polyurie. 
In  Fall  3,  4,  12  blieb  die  Harnsecretion 
unbeeinflusst.  Im  Falle  3  handelte  es  sich 
um  Muskelerkrankung  des  Herzens,  in  4  um 
eine  Herzneurose,  in  12  um  Herzmuskel- 
entartung mit  Klappenfehler.  In  einem  wei- 
teren Falle,  einer  cbronisch-parenchymatosen 
Nephritis,  wurde  dreimal  incidirt,  jedesmal 
ohne  Beeinflussung  der  Urinabsonderung 
(No.  11). 

Das  Eintreten  der  Polyurie  wäre  folgender- 
maassen  zu  erklären:  Yor  der  Entwässerung 
starke  Blutstauung  in  den  inneren  Organen. 
In  den  Nieren  werden  die  absondernden 
Elemente  theils  durch  mechanischen  Druck, 
theiis  durch  langsamere  Circulation,  also 
auch  trägere  Ernährung  geschädigt.  Die  Ent- 
lastung der  Circulation,  die  Steigerung  der 
Circulationsgeschwindigkeit  durch  Beseiti- 
gung des  Hydrops  lässt,  namentlich  in  den 
Nieren,  die  geschädigten,  in  Frage  stehenden 
Elemente  sich  wieder  erholen.  Bald  wieder 
functionirt  die  Niere  in  normaler  Weise, 
sondert  um  so  mehr  Wasser  ab,  je  wässeriger 
das  Blut. 

Warum  aber  ist  die  Polyurie  eine  nur 
vorübergehende,  warum  sammelt  sich  allmäh- 
lich  wieder  Hydrops    an?    Ist  die  Niere  an 


sich  Sitz  der  Erkrankung,  so  stellen  wir 
uns  vor,  dass  die  absondernden  Elemente 
theilweise  von  den  eigentlich  entzündlich 
entartenden  Processen  frei  geblieben  sind. 
Sie  können  von  der  Entlastung  profltiren, 
fallen  aber  vor  und  nach  auch  der  Zerstö- 
rung anheim. 

Ist  der  Hydrops  ein  cardialer,  so  wird 
die  Function  der  Nieren  nur  dann  eine  nor- 
male werden  können,  wenn  die  Herzaffection 
sich  gleichzeitig  bessert,  eine  Besserung  der 
Circulations Verhältnisse  gestattet.  Bei  unseren 
Kranken  3,  4,  12  trat  deshalb  keine  Harn- 
vermehrung auf,  weil  in  Folge  andauern- 
der Herzinsufficienz  auch  die  Stauung  der 
inneren  Organe  andauerte.  Wie  aber  mit 
unserem  Falle  11?  Besagter  Kranke  hatte 
durch  die  lange  bestehende  Hautwassersucht 
eine  derbe,  harte,  „sklerosirte^  Haut  bekom- 
men. Die  Bindegewebs  Wucherungen  mussten 
unbedingt  das  Hautgefasssystem  stark  been- 
gen. Die  nothwendige  Folge  davon  war, 
dass  eine  Entlastung  der  inneren  Organe,  so 
wie  es  bei  normaler  Haut  stattfindet,  gar 
nicht  oder  nur  mangelhaft  möglich  war. 

Welche  Methode  der  Entwässerung  ist 
nun  die  beste?  Darüber  ist  noch  keine 
Einstimmigkeit  erzielt.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  sich  mit  jeder  der  angeführ- 
ten Methoden  der  mechanischen  Entwässe- 
rung grosse  Mengen  von  Serum  entleeren 
lassen,  und  dass  die  eine  oder  andere  Me- 
thode   gelegentlich   einmal   im    Stiche   lässt. 

Welche  Methode  sichert  am  meisten  gegen 
Wundinfection ?  Nach  Schabert  sind  „In- 
cision und  Trichterdrainage  allzu  geeignet, 
ein  unter  neuen  Qualen  beschleunigtes  Ende 
herbeizuführen*';  heisst  „eine  tiefe  Incision 
bei  einem  an  sich  hoffnungslosen  Brightiker 
nichts  anderes,  als  dessen  Ende  beschleuni- 
gen". Er  spricht  von  5,7  ®/o  Erysipel  bei 
Southey's  Verfahren  nach  eigner,  von  8,3*^/0 
nach  Kopp^s  Beobachtung.  Aus  Straub' s 
Tabelle  über  South ey 'sehe  Function  ergiebt 
sich  bei  5  Patienten  mit  zusammen  16  Ca- 
nülen  3  mal  Erysipel.  Bei  Incision  bezw. 
Scariflcation  verzeichnet  Schabert  in  seiner 
Tabelle  60%  Erysipel:  von  16  Patienten 
bekamen  8  Erysipel  und  zwar  meist  die 
gangränescirende  Form.  Bei  der  S  trau  be- 
sehen Trichterdrainage  trat  in  10  Fällen 
4mal  Erysipel  auf,  also  40%  (Schabert), 
in  4  Fällen  einmal,  also  25%  Erysipel 
(Straub). 

Capillar-  und  Trichterdrainage,  Acupunc- 
tur  und  Incision  mit  einander  vergleichend 
giebt  Fürbringer^^)  der  letztgenannten  Me- 
thode  den   Vorzug;    er  sagt:    „Weitaus   am 


»*)  D.  Med.  Wochenscbr.  20.  1890. 
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besten  haben  sich  uns  lange,  tiefe,  spärliche 
Scarificationen  bewährt.  Die  Verwerfung  der 
Methode  wegen  ihrer  Gefahren  ist  uns  un- 
erfindlich." 

C.  Gerhard^^)  empfiehlt  gleichfalls  die 
Incision  als  gefahrlos:  Alle  Künsteleien  sind 
überflussig.  Unter  12  Fällen  hatte  er  eine 
Wundinfection  zu  verzeichnen. 

Curschmann^^)  hat  Bedenken,  weil  bei 
Incision  durch  tägliches  Wechseln  der  Ver- 
bände  eine  Infection   kaum  zu  verhüten  sei. 

Uns  konnte  das  Eintreten  von  Wundin- 
fectionen  weder  mehr  noch  weniger  zu  diesem 
oder  jenem  Verfahren  bedeuten.  Denn  Ery- 
sipele, Phlegmonen  oder  deren  event.  Ausgang 
in  Gangrän  hatten  wir  niemals  zu  verzeichnen. 

Ekzeme,  und  zwar  meist  bullöse,  hatten 
wir  öfters  bei  dem  Straub 'sehen  Verfahren 
Gelegenheit  zu  beobachten  im  Anschluss  und 
auf  Grund  der  Befestigung  der  Saughütchen 
mit  Heftpflaster;  dagegen  nie,  wenn  wir  den 
Gummi gürtel  verwendeten. 

Auch  bei  der  Anwendung  von  Troicarts 
sahen  wir  wiederholt  hartnäckige  Ekzeme  in 
der  Umgebung  der  Stichcanäle  auftreten. 
Ihre  Erklärung  finden  dieselben  in  dem  zur 
Dichtung  angewandten  Jodoformcollodium, 
oder  in  der  Durchnässung,  wenn  der  Wund- 
abschluss  kein  absoluter  war,  oder  in  beiden 
Momenten  zusammen  (Fall  5,  7,   10). 

Bei  unseren  12  Patienten  mit  15 mal  vor- 
genommener Incision  trat  einmal  eine  gering- 
fügige Infiltration  der  Umgebung  eines  Schnit- 
tes ein;  Rückbildung  spontan,  ohne  Eiterung. 
Keine  Temperatursteigerung  (Fall  3).  Bei 
dem  Kranken  P.  (9)  entstand  eine  ausge- 
dehnte Gangrän  an  beiden  Füssen,  ausgehend 
von  den  Incisions wunden,  ohne  dass  Ery- 
sipel oder  Phlegmone  vorausgegangen. 

Die  Gangrän  beruhte  auf  Herzschwäche 
infolge  Pericarditis  sicca  eines  moribunden 
Kranken"). 

Ekzeme  sahen  wir  eigentlich  nie,  wohl 
aber  vielfach  Maceration  der  oberflächlichen 
Cutlsschichten  auf  der  Planta  pedis. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die,  welche  der 
angeführten  Methoden  ist  für  den  Kranken 
am  angenehmsten,  am  wenigsten  schmerzhaft? 
Wir  möchten  uns  dahin  erklären,  dass  In- 
cision weniger,  ganz  gewiss  aber  nicht  mehr 
schmerzhaft  ist  als  das  Einlegen  eines  Troi- 
carts. In  sehr  vielen  Fällen  hat  der  Kranke 
bei  Southey's  Verfahren  die  schmerzhafte 
Empfindung  eines  Fremdkörpers  in  seiner 
Haut.     Bei  unseren  beiden  Patienten  8  und 


^5)  D.  Med.  W.  1892.  7.  S.  317. 

^6)  Therap.  Monatshefte  1894.  März. 

*^)  £ia  ADalogon  zu  dem  Falle  Henschel  von 
£.  Wagner:  Ueber  essentielle  Wassersuchten.  D. 
Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  41  S.  513. 


10  mussten  sogar  die  Nadeln  vorzeitig  ent- 
fernt werden,  ohne  dass  der  gewünschte 
Zweck  einigermaassen  erreicht  war,  wegen 
allzu  heftiger  Schmerzen.  Bisweilen  besteht 
noch  lange  Zeit,  nachdem  die  Troicarts  ent- 
fernt sind,  Schmerzhaftigkeit  der  Stichcanäle 
(cfr.  1,  8,  10).  Unangenehm  ferner  und 
lästig  für  den  Kranken  ist  das  Meiden  oder 
wenigstens  das  ängstliche  Ueberwachen  jeder 
Bewegung,  um  nicht  die  Troicarts  zu  lockern 
oder  gar  herauszureissen. 

Beim  Incidirten  kommen  diese  Unannehm- 
lichkeiten nicht  in  Betracht;  er  kann  viel- 
mehr sich  frei  auf  seinem  Lager  bewegen, 
angekleidet  in  seinem  Sessel  sitzen,  sich 
aufrecht  stellen  und  könnte  gar,  mit  den 
nöthigen  Schutzverbänden  versehen,  umher- 
gehen. Die  Durchnässung  durch  ablaufendes 
Serum  ist  bei  beiden  Methoden  lästig.  Bei 
der  Incision  ist  sie  unvermeidlich,  während 
der  Troicartbehandlung  gar  nicht  so  selten, 
Regel  nach  der  Entfernung  der  Troicarts. 
Es  kommen  bei  der  Troicartpunction  grössere 
Partien  der  Ober-  und  Unterschenkel  oder 
gelegentlich  von  der  Bauch  haut  aus  vom  Ge- 
sässe grössere  Partien  in  Betracht,  während 
bei  der  Incision  nur  theilweise  die  Füsse 
der  Durchnässung  ausgesetzt  sind.  Durch- 
nässung ist  aber  um  so  unangenehmer  und 
lästiger,  je  grösser  die  ihr  ausgesetzten 
Körper th eile  sind. 

Vergleichen  wir  die  Leistungsfähigkeit 
beider  Methoden  mit  einander.  Nach  unseren 
Tabellen  flössen  innerhalb  24  Stunden  aus 
durchschnittlich  drei  Schnittwunden  im  Mittel 
4452  ccm  ab,  aus  durchschnittlich  drei  Ga- 
nülen  in  derselben  Zeit  3531  ccm.  (Kopp 
in  München  entleerte  im  Mittel  aus  vier 
Canülen  in  24  Stunden  2000  ccm.)  Es  ist 
also  immerhin  der  Effect  bei  der  Incision 
ein  bedeutend  grösserer.  Bei  drei  unserer 
mit  Troicarts  Behandelten  war  der  Erfolg 
wegen  „sklerosirter^  Haut  ein  minimaler; 
in  einem  derselben  leistete  dann  die  Incision 
treffliche  Dienste. 

Die  Ablaufsgeschwindigkeit  ist  bei  beiden 
Methoden  eine  ganz  verschiedene.  Bei  der 
Incision  fliesst  in  den  ersten  Stunden  nach 
Eröffnung  der  Haut  unvergleichlich  viel  mehr 
Serum  ab,  viel  mehr  als  in  weiteren  gleichen 
Zeitabschnitten,  viel  mehr  als  in  gleicher 
Zeit  durch  Troicarts.  Gerade  dies  ist  ein 
grosser  Vorzug  der  Incision  smethode,  empfiehlt 
die  Methode  namentlich  bei  derart  hoch- 
gradigen Fällen  von  Hydrops,  wo  eine  mög- 
lichst schleunige  Entwässerung  event.  Lebens- 
frage ist. 

Polyurie  sahen  wir  viel  häufiger,  fast 
regelmässig  nach  Incisionen,  nur  selten  nach 
dem  South  ey^schen  Verfahren. 


UL  Jahrgaotr.! 
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Welche  Methode  ist  die  bequemste?  ün- 
Btreitig  die  Incision.  An  Infitrumentarium 
bedarf  es  nur  eines  Scalpells.  Nach  der  In- 
cision  leichter  Schutzverband,  welcher  ein- 
facher und  bequemer  ist  als  der  manchmal 
recht  schwer  gelingende,  dichte  Abschluss 
der  Haut  um  den  Troicart  herum. 

Ein  comprimirender  Verband  zum  Zwecke 
der  WundschliesBung  ist  am  Fusse  billiger 
und  bequemer  anzulegen,  als  am  Unter-, 
Oberschenkel,  den  abhängigen  Rumpfpartien. 
Ein  Troicart  und  der  dazugehörige  Schlauch 
kann  sich  gelegentlich  verstopfen,  erfordert 
mithin  stete  üeber wachung.  Eine  Incisions- 
wunde  verbindet  man  alle  24  Stunden. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Oberarzt  Prof.  Dr. 
Leichten  Stern,  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit,  sowie  für  seine  freundlichste  Unter- 
stützung bei  der  Anfertigung  derselben 
meinen  Dank  auszusprechen. 

Nachtrag. 

Herr  Dr.  Michael  aus  Hamburg  macht 
mich  auf  einen  Irrthum  aufmerksam: 

In  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1894 
No.  11  sagt  Ewald- Berlin  im  Allgemeinen, 
dass  Troicarts  ohne  seitlichen  Ansatz  besser 
sind,  als  die  mit  einem  solchen. 

Der  von  Michael  in  No.  8  beschriebene 
Troicart  ist  ein  gerader,  ohne  seitliche  Aus- 
flussoffnung. 


Der  g^egrenwftrtfge  Standpunkt  der 
Elektrotherapie;  ihre  Anwendung,  ihre 
Wirkung  und  Ihr  Werth  in  der  Nerven- 
heilkunde. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Q.  Buschan,  Nervenarzt. 

[Fort9tttung.] 

Ich  komme  jetzt  auf  die  Frage  zu  sprechen : 
Wirkt  die  Elektricität  als  solche 
direct  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus ein  oder  thut  sie  dies  nur  in- 
direct  auf  dem  Wege  der  Suggestion? 
Suggestion  1  welch'  unglückseliges  Wort,  das 
in  der  kurzen  Zeit  seines  Bestehens  schon 
viel  Unheil  angerichtet  hat  und  sich  über- 
all da  zur  rechten  Zeit  als  Lückenbüsser 
einstellt,  wo  die  Begriffe  fehlen.  Sie  wissen, 
dass  Mobius  zu  dem  kleinen  Häufchen  zählt, 
das  auf  seine  Fahnen  den  psychischen  £in- 
fluss  der  Elektricität  in  der  Nervenheil- 
kunde geschrieben  hat.  Der  Glaube  an  die 
Elektricität  heilt,  nicht  diese  selbst.    Richtig 


beurtheilt  Laquer^^)  diese  nichts  besagende 
Lehre  von  der  Suggestion,  indem  er  sie  als 
Umsturzideen  bezeichnet,  die  nicht  so  viel 
stille  Gläubige  und  offene  Anhänger  in  der 
ärztlichen  Welt  gefunden  haben  wurde,  wenn 
nicht  die  unglückselige  Lehre  von  der  Sug- 
gestion gegenwärtig  so  viele  Köpfe  ver- 
wirrte, wenn  nicht  die  Suggestion  zu  einer 
wahren  Yolkskrankheit  angewachsen  wäre, 
die  sich  nicht  blos  in  der  Medicin,  sondern 
auch  in  der  Jurisprudenz  und  sogar  in  der 
hohen  und  allerhöchsten  Staatskunst  breit 
macht.  Die  Suggestion,  so  fährt  La  quer 
überzeugend  fort,  bedroht  die  Existenz  jeder 
selbständigen  geistigen  Thätigkeit  des  Indi- 
viduums, unterdrückt  den  unabhängigen 
Ausdruck  des  menschlichen  Gemüthes.  Zum 
ersten  Opfer  unter  den  ärztlichen  Disciplinen 
hat  sich  die  Suggestion  die  Elektrotherapie 
auserkoren.  Gewiss  lässt  sich  nicht  be- 
streiten, dass  bei  der  Heilung  von  Krank- 
heiten nicht  allein  die  Medicamente  oder 
die  Behandlungsweise,  sondern  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  der  Glaube  an  das 
Heilmittel  und  das  Vertrauen  zu  dem  Arzte 
in^s  Gewicht  fallen;  diese  Erfahrung  trifft 
zugestandener  Maassen  für  alle  Zweige  der 
practischen  Heilkuust  zu,  und  warum  soll 
die  Elektrotherapie  davon  eine  Ausnahme 
machen?  Allein  warum  soll  man  gerade 
bei  dieser  einen  höheren  Procentsatz  (nach 
Möbius  ^\f,  der  Fälle)  für  Heilung  durch 
psychische  Eingebung  annehmen,  als  für  die 
übrigen  Disciplinen?  Aehnlich  stand  die 
Sache  bis  vor  nicht  zu  langer  Zeit  um  die 
Hydrotherapie.  Dass  dieses  Heilmittel  un- 
zweifelhafte Erfolge  zu  verzeichnen  hatte, 
bestritt  selten  einer  der  Aerzte;  indessen 
keiner  dachte  daran,  ihm  eine  specifische 
Wirkung  zuzuschreiben ,  vielmehr  erklärte 
man  sich  die  Erfolge  einfach  durch  Ein- 
bildung —  so  hiess  früher  das  geflügelte 
Wort  für  Suggestion  — ,  durch  Glaube  an 
das  eigenartige,  von  den  Medicamenten  voll- 
ständig verschiedene  Heilmittel,  bis  Winter- 
nitz  physikalisch  klipp  und  klar  zeigte, 
dass  das  Wasser  je  nach  seiner  Anwendung 
ganz  verschiedene,  nie  geahnte  Reactionen 
auf  den  menschlichen  Organismus  hervor- 
rufen könne.  Hoffentlich  gelingt  es  unseren 
Physikern  oder  physiologischen  Chemikern 
in  Bälde,  auch  für  den  erkrankten  Nerven 
eine  specifische  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  nachzuweisen,  damit  die  Elektro- 
therapie endgültig  von  dem  Alp  Suggestion 
befreit  werden  kann.  Für  den  gesunden 
Nerven  ist  solcher  Beweis  nach  verschiedenen 
Richtungen     hin     schon     längst    durch     das 

^^)  Elektrotherapeutische    Streitfragen.     Wies- 
baden, Bergmann  1892. 
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physiologieclie  Experiment  erbracht.  Welcher 
Art  die  inneren  Vorgänge  beim  Durch- 
strömen der  Elektricität  im  Nerven 
sind,  ist  freilich  bis  zur  Zeit  unseren  Augen 
verschlossen  geblieben,  da  unsere  chemischen 
und  physikalischen  Hilfsmittel  für  diesen 
Zweck  nicht  ausreichen.  Vielleicht  steht 
dereinst  hierüber  von  der  mikroskopischen 
Chemie  Aufklärung  zu  erwarten.  Bisher 
sind  wir  nur  auf  Vermuthungen  angewiesen. 
Handelt  es  sich  um  moleculare  Umlagerun- 
gen  der  Zellsubstanz,  oder  um  einen  Flüssig- 
keitstransport vom  positiven  zum  negativen 
Pol,  wie  solcher  für  die  Katalyse  feststeht, 
oder  um  wirkliche  chemische  Veränderungen, 
vergleichbar  den  Vorgängen  der  Elektrolyse, 
oder  spielen  sich  diese  Vorgänge  im  Nerven 
selbst  oder  aber  in  den  supponirten  tro- 
phischen  Centren  ab?  Das  sind  alles  noch 
unaufgeklärte  Fragen.  Soviel  scheint  festzu- 
stehen, dass  die  nervöse  Substanz  vom  elek- 
trischen Strome  direct  eine  Anregung  er- 
fährt. Die  therapeutischen  Erfolge  werden 
indessen  zumeist  der  Endeffect  der  ge- 
besserten Circulations  Verhältnisse 
sein,  die  natürlich  in  letzter  Linie  auf  einer 
Alteration  der Gefässnerven  beruhen.  Lowen- 
feld^^)  hat  experimentell  den  Beweis  dafür 
geliefert,  dass  unter  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes  sichtbare  Gefässverände- 
rungen  sich  vollziehen.  An  trepanirten  Ka- 
ninchen beobachtete  er  bei  Galvanisation 
des  Gehirns  auf  der  Seite  der  Anode  eine 
Erweiterung,  auf  der  der  Kathode  eine  Ver- 
engerung der  Fiaarterien. 

Indessen  auch  am  Lebenden  können  wir 
den  directen  Einfluss  des  galvanischen 
Stromes  auf  das  Nervensystem  fest- 
stellen, so  vor  allem  auf  das  Centralnerven- 
system.  Einzelne  Autoren  haben  diesen  Be- 
funden von  vornherein  die  Beweiskraft  da- 
durch absprechen  wollen,  dass  sie  behaup- 
teten, die  innerhalb  des  knöchernen  Medullar- 
rohres  (Schädelhöhle  und  Wirbelcanal)  ver- 
laufenden Nervenelemente  würden  überhaupt 
nicht  vom  elektrischen  Strome  getroffen,  da 
die  sie  umkleidenden  knöchernen  Umhül- 
lungen den  Strom  schlecht  oder  gar  nicht 
leiteten  und  überdies  auch  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  einen  besseren  Leiter  als  die 
nervöse  Substanz  abgäbe,  die  demnach  gar 
nicht  von  Stromschi eifen  berührt  würde;  die 
als  beweisend  angeführten  Erscheinungen  be- 
ruhten vielmehr  auf  peripherischen  Einflüssen. 


^^)  Untersach uDgen  zur  Elektrothorapie  dos 
Rückenmark.  1883.  —  Aehnlicbe  Boobacbtangen 
hatte  Sgobbo  (modific.  del  polso  cerebr.  nelP  uomo 
durante  rappHoaz.  deila  oorrente  galvanica  sul  vapo 
e  sul  rimpat.  del  collo.  Annali  di  neorol.  X.  No.4 — 6) 
am  Menschen  zu  verzeiclinen. 


Dieser  Einwurf  kann  jetzt  ein  für  alle  Mal 
für    abgethan    gelten,    nachdem    Danion ^') 
experimentell  festgestellt  hat,  dass  bei  Gal- 
vanisation des  Rückenmarkes  das  ganze  Cen- 
tralnervensystem  direct  getroffen  wird.     Er 
ging  hierbei    in    der  Weise  zu  Werke,  dass 
er    am  Thier  Schädel    und  Rückenmark    an 
einzelnen  Stellen    trepanirte    und  an    diesen 
in    die    Marksubstanz    Nadeln    steckte,    die 
mit     einem     Galvanometer     in    Verbindung 
standen.     Galvanisirte    er    nun  Gehirn  oder 
Rückenmark,    so  erfolgte  ein  Ausschlag  der 
Magnetnadeln.     Legte    er    dann   weiter    das 
Gehirn  eines    todten  Thieres  in   ein  grosses 
Gefäss,    das  mit  8  —  9%iger  Salzlösung   ge- 
füllt war,   um    so    dem  elektrischen  Strome 
eine  bessere  Leitung   als   durch   die  Gehirn- 
substanz zu  schaffen,  so    fand   er,    dass  bei 
Galvanisation,  analog  dem  vorigen  Versuche, 
der  Ausschlag  der  Nadeln  am  todten  Gehirn 
um    nur  weniges    geringer  war    als    der  am 
lebenden    Thiere    beim    ersten   Experimente 
erhaltene.       Einen     ähnlichen    Versuch    hat 
übrigens  schon  früher    Erb    angestellt.     Er 
leitete   bei   einer  Leiche,  deren  Schädeldach 
entfernt  war,  durch  die  restirenden  Enochen- 
wände  einen  Strom   und  vermochte  dadurch 
einen    auf  dem  Gehirn  aufliegenden  Frosch- 
schenkel    zum    Zucken     zu    bringen.       Am 
Lebenden  glückte  es  ihm,  wenn  er  die  Anode 
auf    das    Brustbein,    die    Kathode    auf    die 
oberen    Lendenwirbel    aufsetzte,    Zuckungen 
in    den    vom    Ischiadicus    versorgten    Bein- 
muskeln hervorzurufen,  offenbar  durch  directe 
Erregung  der  im  Rücken markscanal  gelegenen 
motorischen  Wurzeln  dieses  Nerven.  Ranke'*) 
ferner  constatirte,  dass  nachDurchströmungdes 
Rückenmarkes   bei  strychninisirten  Fröschen 
die  Reflexerregbarkeit  derselben  herabgesetzt 
wurde.    Schliesslich  sei  noch  daran  erinnert, 
dass    elektrische    Behandlung    des    unteren 
Rücken-  und  Lendenmarkes  (Centrum  genito- 
spinale)     emmenagogische     Wirkung     (früh- 
zeitiges Eintreten  und  Vermehrung  der  Men- 
struation, Onimus,  Neftel,  Althaus)  zur 
Folge  hat.     Alle  die  angeführten  Thatsachen 
sprechen  doch    dafür,    dass  eine  directe  Be- 
einflussung   des  Centralnervensystems   durch 
seine    knöcherne  Umhüllung    hindurch  wohl 
möglich  ist    und  es    erscheint  geradezu  un- 
begreiflich, wie   man   eine  solche   auf  Grund 
der  vorliegenden  Argumente  noch  in  Abrede 
stellen    kann.      Zum    üeberflusse    vnll    ich 
noch  daran  erinnern,  dass  bei  Galvanisation 
des  Gehirns    am  Lebenden    eine  Reihe   von 
Erscheinungen^^)    auftreten,  von    denen  aus- 
gemacht ist,    dass    sie  nicht  auf  Suggestion 
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beruhen,  so  das  Schwind elgefübl,  gewisse 
Schwankungen  —  auch  bei  Säuglingen ^^)  — , 
nystagmusäbnliche  Bewegungen  der  Augen 
(immer  in  der  Richtung  des  positiven  Stromes), 
Benommenheit  des  Kopfes,  Ohnmachtsanfälle, 
subjectiye  Lichtempfindungen  (Blitzen;  bei 
Kathodenschliessung  eine  rothe  Nüancirung, 
bei  Anodenschliessung  eine  blaue)  u.  a.  m.; 
ferner,  dass  bei  Hals-Nackengalvanisation  sich 
Pupillenerweiterung  und  Abnahme  der  Puls- 
frequenz ^^)(Sympathicu8),  Schlingbeschwerden 
undunwilIkurlicheHustenbewegungen,Kratzen 
im  Halse  (Vagus)  u.  a.  m.  einstellen  —  gleich- 
falls Erscheinungen,  die  von  den  Kranken 
aus  eigener  Initiative  berichtet  werden,  also 
immerhin  nicht  suggerirt  worden  sein  können. 
Ich  will  Sie  mit  der  Aufzählung  weiterer 
Beweise  nicht  ermüden,  jedoch  komme  ich 
noch  einmal  auf  das  Capitel  der  Suggestion 
zurück. 

Es  lassen  sich  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  anfuhren,  die  direct  gegen 
die  Annahme  einer  suggestiven  Wirkung  der 
Elektricität  sprechen. 

1.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Laien- 
publicum  gegen  elektrische  Proceduren  eine 
grosse  Angst  und  Scheu  zeigt,  die  zumeist 
aus  personlichen  unangenehmen  Erfahrungen 
(Funkenspringenlassen  in  der  Schule,  Elck- 
trisiren  auf  dem  Jahrmarkt  oder  am  Auto- 
maten, starke  Strome  der  Aerzte)  oder  aus 
den  Mittheilungen  anderer  herrührt.  Zu 
dieser  Furcht  gesellt  sich  ein  gewisses  Miss- 
trauen gegen  elektrische  Guren  noch  hinzu, 
das  wenigstens  in  unserer  Stadt  von  ver- 
schiedenen Hausärzten,  die  —  ich  sage  es 
offen  —  den  Kranken  gegenüber  das  Elek- 
trisiren  einfach  für  „Schwindel^'  erklären, 
noch  bestärkt  wird.  Wenn  Mobius  allen 
Ernstes  behauptet,  dieser  Einwurf,  der  von 
verschiedenen  anderen,  berufeneren  Seiten 
gegen  seine  Theorie  erhoben  worden  ist, 
wäre  eine  „arge  üebertreibung*',  dann  stellt 
er  einfach  Thatsachen  direct  auf  den  Kopf 
und  —  dann  lässt  sich  mit  ihm  freilich 
nicht  rechten.  Ich  für  meine  Person  habe 
es  wiederholentlich  erlebt,  dass  Kranke  mir, 
wenn  sie  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung 
befanden,  das  Zugeständniss  machten,  sie 
hätten  eigentlich  auf  das  Elektrisiren  keine 
sonderlichen  Hoffnungen  gesetzt,  die  Cur 
vielmehr  nur,  um  doch  nichts  unversucht  zu 
lassen,  unternommen. 

2.  Wie  C.  W.  Müller  berichtet,  hat  er 
an  Säuglingen  und  Thieren  mittels  Elek- 
tricität   erfolgreiche   Behandlung   erzielt;    in 

")  Löwenfeld,  Exper.  u.  krit.  Untersuch,  zur 
Elektrotherapie  d.  Gehirns  1881. 

")  Eulcnburg-Schmidt,  Ccntralbl.f.d.  med. 
Wissensch.  1868,  No.  21,  22. 

Th.M.96. 


gleicher  Weise  weiss  Scheiber^)  über  auf- 
fallend günstige  Resultate  zu  berichten.  Ist 
dabei  etwa  auch  psychische  Beeinflussung 
mit  im  Spiele? 

3.  Dem  Wesen  der  Suggestion  ent- 
sprechend müsste  man  annehmen,  dass  die 
Kranken  um  so  schneller,  häufiger  und  nach- 
haltiger gesunden,  je  stärkere  d.  h.  fühl- 
barere —  nach  Mobius  ist  ja  gerade  die 
„Fühlbarkeit"  das  ausschlaggebende  Moment 
—  Strome  man  anwendete.  In  Wirklichkeit 
stellt  sich  aber  gerade  der  entgegengesetzte 
Effect  ein:  starke  Strome  schaden  trotz  des 
etwaigen  Glaubens  der  Patienten  an  ihre 
grössere  Heilkraft,  schwächere  hingegen 
nützen.  Ebenso  müsste  man  erwarten,  dass 
je  imponirender —  nach  Mobius  „der  Reiz 
des  Geheimniss vollen"  —  ein  elektrischer 
Apparat  ist,  er  auch  um  so  mächtiger  ein- 
wirken werde.  Aliein  nach  dem  überein- 
stimmenden ürtheile  von  Eulenburg  und 
Erb  kommen  der  gewiss  imposanten  Influenz- 
maschine weniger  Erfolge  zu  als  den  an- 
deren elektrischen  Apparaten. 

4.  Aus  demselben  Grunde  müsste  man 
auch  annehmen,  dass  es  ganz  gleich  wäre, 
welchen  Korpertheil  man  galvanisire;  in- 
dessen, wie  auch  von  den  Gegnern  einer 
specifischen  Wirkung  der  Elektricität  zu- 
gegeben werden  muss  und  auch  zugegeben 
wird,  hilft  der  Strom  in  gewissen  Fällen 
nur  dann,  wenn  er  nach  bestimmten  Regeln 
angewendet  wird.  So  z.  B.  ist  bekannt, 
dass  bei  Neuralgien  nur  eine  schmerzstillende 
Wirkung  erzielt  wird,  wenn  man  die  Anode 
auf  den  Schmerzpunkt  setzt,  nicht  wenn 
man  die  Kathode,  ebensowenig  wenn  man 
die  beiden  Pole  an  irgend  einer  beliebigen 
Körperstelle  applicirt.  Ferner  kann  man 
die  spastische  und  paralytische  Form  der 
Migräne  nicht  über  einen  gemeinsamen  Kamm 
scheeren;  die  bestimmte  Methode,  die  bei 
der  einen  Form  hilft,  versagt  nicht  nur  bei 
der  anderen,  sondern  verschlimmert  sogar  das 
Leiden.  Ja,  hat  denn  Mobius  diese,  von 
jedem  rationell  arbeitenden  Elektrothera- 
peuten  zu  bestätigende  Beobachtung  nie 
gemacht?  Auf  dieselbe  Weise  ist  es  schliess- 
lich auch  zu  erklären,  wenn  Kranke,  die 
schon  vorher  von  den  Aerzten  elektrisch 
behandelt  worden  sind,  ohne  einen  heilsamen 
Einfluss  zu  verspüren,  bei  richtiger  (I)  Be- 
handlung schon  nach  wenigen  Sitzungen  sich 
bessern  oder  gesunden. 

Andererseits,  warum  ergiebt  die  elek- 
trische Behandlung  bestimmter,  mit  Krämpfen 
einhergehender    Neurosen,     vor     allem     der 

^)  Seh  ei  her,  Ucber  das  Verhältniss  der  Elek- 
trotherapie zur  Su^gestiostherapio.  Berlin,  klin. 
Wochenscbr.  1894,  No.  19—22. 
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Epilepsie,  so  schlechte  Resultate,  wahrend 
dieselben  hingegcD  durch  eine  hypnotische 
Sitzung  oft  genug  beseitigt  werden? 

5.  Ferner  wäre  es  durch  das  Wesen  der 
Suggestion  bedingt,  dass  der  auf  solchem 
Wege  durch  Elektricität  erzielte  thera- 
peutische Effect  nicht  lauge  stichhaltig 
bliebe.  Denn  wir  sehen,  dass  bei  leicht 
suggestiblen  Personen,  z.  B.  hysterischen 
Weibern,  jede  neue  therapeutische  Procedur 
von  Erfolg  gekrönt  ist,  jedoch  nach  wenigen 
Tagen  schon  an  Wirkung  verliert,  um  einem 
neuen  Verfahren  von  ebensowenig  anhal- 
tender Dauer  Platz  zu  machen.  Der  Elek- 
tricität hingegen  kommen  nachhaltige,  blei- 
bende Wirkungen  zu. 

6.  Wir  können  bei  einer  Reihe  von  Per- 
sonen bei  elektrotherapeu  tisch  er  Behandlung 
gewisse  Erscheinungen  beobachten,  die  con- 
stant,  man  möchte  sagen,  sogar  auch  in  con- 
stanter  Reihenfolge  von  den  Kranken,  ohne 
dass  sie  darüber  etwas  erfahren  hätten,  spon- 
tan berichtet  werden.  Die  erste  Erscheinung, 
die  sich  beim  Elektrisiren  einzustellen  pflegt, 
ist  das  zunehmende  Schlafbedürfniss.  Es 
ist  eigenthümlich,  dass  dasselbe  sogar  be- 
obachtet wird,  wenn  gar  nicht  der  Kopf, 
sondern  nur  ein  peripherischer  Körpertheil 
galvanisch  oder  faradisch  behandelt  wird.  So 
beobachtete  Onimus,  dass  bei  Ischiadicus- 
galvanisation  schlafmachende  Wirkung  ein- 
trat, ich  desgleichen,  dass  eine  solche  — 
und  zwar  in  dem  Grade,  dass  der  Kranke 
Nachmittage  lang  schlafen  musste,  was  er 
vordem  nie  gethan  hatte  —  bei  Faradisation 
und  Galvanisation  des  Armes  (Neuritis)  ein- 
trat; in  ähnlicher  Weise  berichtet  C.W.Mül- 
ler, dass  er  Schwindel  und  Kopfdruck  durch 
elektrische  Behandlung  am  Bein  (2  Fälle) 
und  Remak,  dass  er  an  einem  Tabiker 
bei  Galvanisation  des  Rückenmarkes  Ge- 
schmacksempfindungen   hervorrufen    konnte. 

7.  Der  constante  Strom  übt  unbestritten 
einen  resorbirenden  Einfluss  auf  entzünd- 
liche Producte  und  Ausspritzungen  (perineu- 
ritische  und  neuritische  Verdickungen,  Ge- 
lenkanschwelluugen,  Scbleimbeutel-,  Sehnen- 
scheidenverdickungen,  rheumatische  und  gich* 
tische  Anschwellungen,  Knochencallus,  Pachy- 
meningitis,  Typhlitis  exsudativa,  Uterus- 
Neubildungen  etc.)  aus,  worüber  zahlreiche 
Beobachtungen  von  Muller,  Scheiber, 
Meyer"),  Weiss*^),  Kupke^),  Apostoli 
u.  0.*^)  vorliegen. 

'*)  Meyer,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  30;  1891,  No.  31. 

*^2)  Weiss,  Wiener  allgem.  med.  Ztg.  1887, 
No.  19  u.  20. 

^')  Kupke,  Aerztl.  Bericht  über  die  Wirksam- 
keit der  Poliklinik  f.  Nervenkrankh.  u.  Elektroth.  in 
Posen.    Posen  1891. 


Das  sind  doch  alles  positive  Beweise, 
die  eine  directe  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes  auf  den  menschlichen  Organismus 
sehr  wahrscheinlich  machen.  MÖbius  wünscht 
positive  Beweise  —  da  sind  siel  Nun  soll 
er  aber  auch  mit  seinen  Thatsachen  heraus- 
rücken, denn  bisher  hat  er  noch  nicht  eine 
einzige  zur  Stütze  für  seine  Theorie  herbei- 
gebracht, sondern  sich  nur  in  allgemeinen 
Ausdrücken  bewegt.  Er  soll  uns  beweisen, 
dass  die  mittels  der  Elektricität  erzielten 
Erfolge  auch  durch  Suggestion  allein  erzielt 
worden  sind.  Um  ein  Beispiel,  das  von 
Benedikt  schon  gefordert  wird,  anzuführen, 
er  möge  zeigen,  dass  durch  ein  Kunststück 
(Brodpillen)  Impotenz  geheilt  worden  ist, 
wie  oft  genug  durch  elektrische  Behandlung. 
„Heraus  denn  mit  den  Krankengeschichten.^ 

Ich  will  hier  zugleich  dem  Einwurfe  be- 
gegnen, dass  man  gelegentlich  auch,  theils 
irrthümlich,  theils  absichtlich  nur  scheinbar 
elektrisirt  und  dadurch  die  gleichen  günstigen 
Resultate  erzielt  haben  will.  Ich  bestreite 
diese  Thatsache  keineswegs.  Ich  kenne  aber 
auch  Fälle,  wo  eine  Wasserinjection  an  Stelle 
einer  Morphiuminjection  einem  Tabiker  seine 
heftigen  Schmerzen  beseitigte,  wo  eine  anstatt 
Sulfonal  verabreichte  Dosis  Zucker  bei  einem 
unruhigen  Geisteskranken  Schlaf  herbeiführte, 
wo  eine  Chloroformnarkose  und  fingirte  Kropf- 
operation bei  einer  Basedow- Kranken  nicht 
blos  die  mächtige  Struma,  sondern  auch  das 
Grundleiden  beseitigte.  Würde  man  etwa 
aus  solchen  vereinzelten  Beobachtungen  einen 
Rückschluss  auf  absolute  Unwirksamkeit  des 
Morphiums,  des  Sulfonals  und  der  Kropf- 
exstirpation  machen?  Gewiss  nicht.  Aber  bei 
der  Elektrotherapie  suchen  es  die  pessimi- 
stisch hierüber  Denkenden  zu  thun.  Das  heisst 
doch  offenbar  mit  ungleichem  Scheffel  messen. 

Nun  ist  von  der  Gegenpartei  noch  ein- 
geworfen worden,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Nervenkrankheiten,  im  Besonderen  die  peri- 
pherischen Lähmungen,  ganz  von  selbst  heil- 
ten, ohne  dass  man  sie  elektrisch  oder  psy- 
chisch zu  behandeln  brauche,  und  dass  der 
Zeitraum  für  solche  spontane  Heilung  nicht 
länger  zu  bemessen  sei  als  der  bei  Heilung 
durch  Elektrisiren.  Neuerdings  ist  zum  Be- 
weise hierfür  eine  Arbeit  Delprat^s  in^s 
Feld  geführt  worden,  worin  derselbe  nach- 
zuweisen sucht,  dass  bei  Schlafiähmungen  mit 
der  elektrischen  Behandlung  keine  besseren 
Resultate  erzielt  werden  als  mit  Schein- 
behandlung, also  mit  der  blossen  Suggestion. 
Leider  dürfte  diese  Statistik  Delprat^s 
nicht    den  Werth    haben,    den    derselbe  ihr 


^*)  Osterloh,  Ueber  die  Behandlang  der 
Frauenkrankh.  mit  Elektricität.  Schmidt^s  Jahr- 
bücher 1893,  Bd.  237,  S.  82. 


IX.  JTahriTiinir.'l 
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beilegt;  denn  in  derselben  scheint  er  nicht 
die  schweren  von  den  leichten  Fällen  ge- 
sondert zu  haben.  Aus  diesem  Grunde  halte 
ich  die  bekannte  Statistik  von  Remak^), 
einem  gewiss  zuverlässigen  Beobachter,  von 
mehr  Belang,  insofern  sich  diese  nur  auf 
Radialislähmungen  leichterer  Art  beschränkt. 
Dabei  fand  Remak,  dass  die  elektrisch 
behandelten  Lähmungen  im  Durchschnitt 
13  Tage,  die  nicht  elektrisch  behandelten 
dagegen  4—6  Wochen  (selbst  5  Monate) 
bis  zur  Wiederherstellung  gebrauchten.  Ein 
jeder  Elektrotherapeut  muss  die  Erfahrung 
bestätigen,  dass  oft  genug  Lähmungen  in 
seine  Behandlung  kommen,  die  schon  jahre- 
lang bestehen  und  mit  dem  Einsetzen  der 
elektrischen  Behandlung  eine  aufiäUige  Wen- 
dung zur  Besserung  nehmen.  Solche^)  Fälle 
sind  gar  nicht  selten;  die  Casuistik  Sper* 
ling's,  Müller^B,  Rademaker^s  u.  A.  ist 
reich  an  solchen  Beobachtungen.  Auch  Alt 
hat  einen  in  dieser  Hinsicht  instructiven 
Fall  yeröffentlicht,  der,  wenn  er  auch  nur 
allein  dastände,  schon  genügen  würde,  um 
die  Delprat^schen  Beobachtungen  zu  wider- 
legen. Es  handelte  sich  um  einen  Mann, 
der  seit  B  Jahren  an  einer  completen  links- 
seitigen Facialislähmung  litt  und  gelegent- 
lich eines  Feriencursus  als  unheilbarer  Fall 
vorgestellt  werden  sollte.  Dabei  stellte  sich 
heraus,  dass  noch  eine  Spur  von  Erregbar- 
keit gegenüber  den  elektrischen  Strömen 
vorhanden  war;  die  elektrische  Behandlung 
wurde  daraufhin  eingeleitet  und  nach  sechs 
Wochen  war  die  Lähmung  bis  auf  eine  Spur 
geschwunden.  Auch  das  Thierexperiment 
hat  die  Ansicht  direct  bestätigt,  dass  eine 
elektrische  Behandlung  der  Lähmungen 
gegenüber  dem  „ihren  Verlauf  lassen^  un- 
schätzbare Yortheile  bietet.  Reid*^)  hat 
die  Spinalnerven  von  4  Fröschen  in  dem 
unteren  Theil  des  Wirbelcanals  quer  durch- 
trennt und  dann  die  Muskeln  auf  der  einen 
gelähmten  Extremität  täglich  mit  einem 
schwachen  (!)  galvanischen  Strome  behandelt, 
die  Musculatur  der  anderen  gelähmten  Seite 
indessen  sich  selbst  überlassen.  Nachdem 
er  diese  Behandlung  zwei  Monate  lang  fort- 
gesetzt hatte,  zeigte  sich,  dass  die  Muskeln 
der  elektrisirten  Seite  ihre  ursprüngliche 
Grosse  und  Festigkeit  beibehalten  hatten 
und  sich  kräftig  contrahirten ;  die  Muskeln 
der  anderen  Seite  waren  dagegen  zur  Hälfte 
ihres  Volumens  zusammengeschrumpft,  hatten 


•*)  Remak,  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med. 
1878,  No.  27;  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervonheilkd.  IV, 
1893,  S.  377. 

»«)  Elektroth.  Streitfragen  S.  58. 

")  F.  Schnitze,  üeber  die  Heilwirkung  der 
Elektricitfit  etc.     Wiesbaden,  Bergmann  1892. 


indessen  ihre  Gontractilität  noch  bewahrt. 
Mo  bin s*^)  freilich  bezeichnet  diese  Beob- 
achtungen als  „traurige  Frosch  versuche"  — 
traurig  gewiss  für  die  Theorie  derer,  die 
überall  Suggestion  wittern  — ,  für  mich 
aber  bleiben  sie  ein  werthvoller  Beweis  da- 
für, dass  dem  galvanischen  Strome  ein  heil- 
samer Einfluss  auf  Muskeln  und  Nerven  zu- 
kommt. Ueber  ähnliche  Versuche  wissen 
Longet,  Brown-S^quard  und  D^j^rine 
zu  berichten. 

fadduu  folgt.] 


Ueber  Terpentinöl  als  Hftmostaticam. 

Von 

Dr.  J.  Sasse  in  Zaandam  (Holland). 

Das  Terpentinöl  wird  bemerk enswerther 
Weise  nur  selten  als  Hämostaticum,  beson- 
ders bei  Nachblutungen  in  der  zahnärzt- 
lichen Praxis,  verwendet.  Auch  Rose  (üeber 
Blutstillung  nach  Zahnextraction,  Münchener 
med.  Wochenschrift  1893,  No.  49)  erwähnt 
nicht  das  Terpentinöl,  mit  dem  man  gerade 
bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen  oft 
wunderbare  Erfolge  erzielt.  Dr.  M.  Hymans, 
ehemals  stellvertretender  Director  des  Spitals 
der  deutsch-jüdischen  Gemeinde  in  Amster- 
dam, hatte  mich  vor  einigen  Jahren  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  mit  einem 
Wattebäuschchen,  mit  Ol.  Terebinth.  ge- 
tränkt, im  Stande  ist,  sofort  auch  eine  hef- 
tige Nachblutung  zu  stillen;  ich  hatte  da- 
mals Gelegenheit,  bei  zwei  Patienten,  die 
schon  erschöpft  in^s  Hospital  aufgenommen 
wurden,  die  Thatsache  bestätigt  zu  finden. 
Später  konnte  ich  in  der  Privatpraxis  fol- 
genden eclatanten  Fall  beobachten. 

Einem  Patienten  war  Morgens  9  Uhr  mit  dem 
Schlüssel  ein  Zahn  extrahirt  worden.  Die  Blutung, 
die  zuerst  nicht  gerade  bedeutend  war,  verschlim- 
merte sich  zu  Hause.  Als  ich  am  Abend  um  7  Uhr 
den  Put.  sah,  floss  ihm  aus  dem  Munde  noch  fort- 
während Blut;  der  Pat.,  der  schon  stark  anämisch 
war,  hatte  einen  angstvollen  GesicbtHausdruck.  Die 
Zahnalveole  fand  ich  zertrümmert.  Versuchshalber 
tampouirte  ich  die  blutende  Höhle  mit  etwas 
Jodoformgaze,  doch  drang  das  Blut  bald  durch 
die  Gaze  hindurch.  Darauf  presste  ich  dann 
Watte,  getränkt  mit  Ol.  Terebenthinae,  in  die 
Wunde  —  sofort  stand  die  Blutung.  Ich  ver- 
ordnete noch,  dass  dem  Pat.  die  Nacht  hin- 
durch die  Watte  an  die  blutende  Stelle  angepresst 
werden  sollte.  Dass  die  Blutung  nicht  geringfügig 
gewesen  war,  konnte  man  au  der  aufgefangenen 
Menge  Blutes  ersehen  und  daraus,  dass  der  Pat. 
noch  eine  grosse  Menge  (heruntergeschluckten) 
Blutes  erbrach. 

Bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen  ver- 
wende ich  jetzt  gleich   das  Terpentinöl;  die 


»8)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  237  Heft  1. 
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Patienten  entlasse  ich  nie,  so  lange  sie  noch 
bluten.  In  einem  Falle  hatte  der  Patient 
die  Terpentinöl watte  schon  einige  Minuten, 
nachdem  er  fortgegangen  war,  weggeworfen; 
die  Blutung  stellte  sich  wieder  ein,  konnte 
aber,  als  der  Patient  nach  einigen  Stunden 
zurückkehrte,  sofort  durch  Terpentinöl  wieder 
zum  Stehen  gebracht  werden. 

Durch  diese  Thatsache,  dass  Terpentinöl 
ein  so  kräftiges  Hämostaticum  sei,  wurde 
ich  dazu  geführt,  bei  Scorbut  dieses  Mittel 
zu  versuchen.  Nachdem  ich  bei  einem  Kinde 
das  Terpentinöl  in  2^/oiger  Lösung  als  Mund- 
wasser schon  Tergeblich  angewendet  hatte, 
zögerte  ich  nicht,  das  Oel  unverdünnt  zu 
gebrauchen. 

Bei  einem  22  Jahr  alten  atrophischen  Mädebeo, 
das  schon  seit  Jahren  scrophnlös  ist  und  an  Coxitis 
3.  Grades  mit  Fisteln  leidet,  fand  ich,  als  ich  os 
am  8.  October  93  sah,  eine  sehr  blasse  Gesichts- 
farbe, auffallende  Blässe  der  sichtbaren  Scbleim- 
hftute,  das  Zahnfleisch  geschwollen  und  von  blauer 
Farbe;  es  besteht  sehr  starker  Foetor  ex  orc;  aus 
dem  Munde  strömte  blasses  Blut,  auf  dem  gaozcn 
Körper  sind  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Pe- 
techien zu  bemerken,  ferner  bestand  Hämaturie. 
Ich  Ycrordncto  der  Patientin,  das  Zahnfleisch  stünd- 
lich mit  Ol.  Terebenth.  rectiflc.  zu  pinseln.  Das 
Oel  sollte  immer  einige  Zeit  im  Munde  als  GoUutio 
oris  behalten  werden;  auch  bekam  die  Pat.  ein 
wenig  Terpentinöl  innerlich.  Der  Erfolg  war,  dass 
die  Blutung  im  Mundo  sich  allmählich  verringerte 
und  endlich  aufhörte  und  dass  auch  das  Blut  aus 
dem  Harn  verschwand.  Die  Pat.,  die,  wie  crwälint, 
sehr  atrophisch  war,  die  schon  Monate  vorher  auf- 
fallend blass  ausgesehen  hatte  und  seit  einem 
halben  Jahre  über  Schmerzen,  ausgehend  von  einer 
stark  hypertrophischen  Milz  klagte,  überstand  den 
Scorbut,  der  sich  auf  dem  Boden  einer  lienalen 
Leukämie  entwickelt  hatte.  Ich  will  noch  hinzu- 
fügen, dass,  ausser  Gitronensafc  und  frischen  Ge- 
müsen, die  Patientin,  die  in  den  Nachmittagsstunden 
etwas  fieberte  (in  der  Gegend  kommt  viel  Malaria 
vor),  einige  Mal  etwas  Ghinin.  sulfur.,  in  Acid.  sulf. 
gelöst,  erhalten  halte;  in  diesem  Falle  gab  ich  nur 
ungern  Ghinin,  da  ich  einmal  bei  einem  Thyphus- 
kranken  in  der  vierten  Woche  nach  Ghiningebrauch 
Blutbarn  gesehen  habe;  dieses  soll  auch  sonst  dann 
und  wann  nach  Ghininverabreichung  nach  Dr.  Sasse 
(mein  Vater)  vorkommen. 

Diese  Behandlung  des  Scorbuts  ist  meines 
Wissens  nirgends  beschrieben.  Auch  im 
obengenannten  Hospital  sah  ich  zwei  Pa- 
tienten an  Scorbut  sterben,  ohne  dass  Ter- 
pentinöl angewandt  wurde. 

Natürlich  genügt  dieser  eine  Fall  noch 
nicht,  um  die  Wirksamkeit  des  Medicaments 
zu  beweisen;  ich  möchte  aber  hiermit  auf- 
fordern, in  gegebenen  Fällen  weitere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  anzustellen. 

Bei  einer  Blasenblutung,    bei  der  bisher 

alle  Mittel  vergebens  angewandt  waren,  hatte 

die    Anwendung    von     Ol.     Terebinth.     sehr 

guten  Erfolg. 

£s  handelte  sich  um  eine  33  Jahre  alte  Frau, 
die  4  Kinder  geboren  hatte.  Seit  einigen  Monaten 
fand  sich  im  Urin  ein  Sediment  aus  Blut,  Blasen- 


epithel and  Schleim.  Der  Harn  selbst  war  blotig 
gefärbt.  Salol,  Acid.  boricum,  Decoct.  üvae  ürsi 
waren  schon  von  Dr.  Sasse  (sen.)  verabreicht, 
jedoch  ohne  £rfolg.  Auf  meinen  Rath  wurde  nan 
der  Pat.  eine  Emulsion  von  1,0  Terpentinöl  auf  200,0 
verabreicht,  jede  Stunde  1  Esslöffel.  Der  Erfolg 
war,  dass,  wenn  auch  langsam,  alle  Beschwerden 
der  Pat.  abnahmen  und  dass  die  Pat.,  nachdem  sie 
ein  später  auftretendes  Recidiv  mit  Hülfe  von 
Terpentinöl  überwunden  hatte,  völlig  geheilt  wurde. 

Diese  Fälle  aus  meiner  und  meines  Vaters 
Praxis  haben  mich  veranlasst,  das  Terpentinöl 
an  geeigneter  Stelle  dringend  zu  empfehlen 
und  zu  weiteren  Versuchen  aufzufordern. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  fand 
ich  nur  Folgendes  über  Terpentinöl: 

Tydschrift  van  Geneeskunde  1865,  II, 
S.  265. 

Dr.  Gobee  („üeber  die  gute  Wirkung 
des  Ol.  Terebinth.  bei  Nierenblutungen") 
berichtet  von  einem  Patienten,  der  durch 
eine  acute  Nephritis  sehr  heruntergekommen 
war  und  schon  Erscheinungen  von  Oedema 
pulmonum  zeigte.  Nach  Liquor  ferri  war 
zwar  die  Menge  Blut  im  Harn  schon  etwas 
zurückgegangen,  doch  konnte  es  nicht  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Die  Anwen- 
dung von  Terpentinöl  wirkte  in  diesem  Falle 
ausserordentlich  günstig.  Bei  einem  zweiten 
Patienten  mit  Hämaturie  (Nierenbestandtheile 
waren  nicht  im  Harn)  blieb  Liquor  ferri 
wirkungslos,  wohl  aber  wich  die  Hämaturie 
nach  Ol.  Terebinth.  In  einem  dritten  Falle 
war  auch  die  Anwendung  von  Terpentinöl 
ohne  Erfolg,  doch  bestand  die  Erankheit 
bei  diesem  Patienten,  der  60  Jahre  alt  war, 
mit  Unterbrechungen  schon  2  Jahre. 

An  derselben  Stelle  theilt  Dr.  Verkou- 
teren  einen  Fall  von  Hämaturie  mit,  der 
innerhalb  8  Tagen  nach  Verabreichung  von 
Terpentinöl  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Dr.  Herve:  de  Temploi  de  la  terebenthine 
et  de  rOpium  associes  dans  les  hemorrhagies 
capillaires  (Semaine  medicale  1891,  No.  vom 
2.  Sept.). 

Landesmann  (Die  Therapie  an  der 
Wiener  Klinik  1888)  erwähnt  S.  17,  dasB 
Ol.  Terebinth.  ein  gutes  Mittel  sei  gegen 
äusserst  hartnäckigen  Bluthusten.  Doch  wird 
auf  S.  195  bei  „Hämaturie^  von  Terpentinöl 
nichts  erwähnt,  ebensowenig  bei  Gystitis 
S.  414,  denn  da  heisst  es: 

„Haben  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  die  heftigen  Erscheinungen  nach- 
gelassen, besteht  kein  Fieber  mehr,  keine 
Hämaturie,  so  kann  man  Balsamica  ge- 
brauchen lassen,  am  besten  Terpentin.^ 

Nachtag. 

Dr.  Stephan,  Director  des  Burgerzieken- 
huis  in  Amsterdam  (vormals  Dr.  Berns) 
hatte    gleich    schönen   Erfolg   mit  Ol.  Tere- 
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binthinae.  Einer  ErankenpflegeriD  war  Mit- 
tags um  11  ein  Zahn  von  einem  Zahnarzt 
ausgezogen  worden.  Um  9  Uhr  Abends 
blutete  Fat.  noch,  nachdem  man  in  der  Klinik 
schon  zwei  Mal  die  Alveole  tamponirt  hatte. 
Dr.  Stephan  kam  jetzt  auf  den  Gedanken, 
das  Yor  einigen  Tagen  von  mir  empfohlene 
Terpentinöl  zu  versuchen  und  sah  die  Blu- 
tung augenblicklich  zum  Stehen  gebracht. 

Dasselbe  berichtete  mir  Dr.  yan  Sta- 
Terer  aus  Rotterdam  und  Dr.  van  Roojer 
in  Zaandam. 

Jedenfalls  scheint  mir  diese  ganz  ein- 
fache Behandlung  der  Blutungen  nach  Zahn- 
extractionen  gerechtfertigt,  wenn  man  sieht 
dass  Dr.  Windmüller  in  Hamburg  neulich 
nichts  weniger  als  die  blutige  Naht  em- 
pfiehlt, und  dabei  die  Tampooade  far  un- 
zuverlässlich  und  schädlich  hält. 


Aristol  in  der  Augeuhetlkande. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Heuse  in  Elbcrfeld. 

Von  der  Firma  „Elberfelder  Farben- 
fabriken vorm.  Fr.  Bayer  &  Cp."  ist  mir 
zur  Anwendung  in  der  Augenheilkunde  das 
Präparat   „Aristol^  übersandt    worden,    und 


ich  habe  seit  längerer  Zeit  mit  demselben 
Versuche  angestellt. 

Es  ergab  sich,  dass  Aristol  bei  indolen- 
ten Hornhautgeschwüren  mit  eitrigem  Grunde 
zuweilen  ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist,  um 
den  eitrigen  Grund  zum  Abstossen  zu  brin- 
gen, in  Fällen,  bei  welchen  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Mittel  völlig  im  Stich  Hessen. 
Das  Aristol  wurde  in  Pulverform  dicht  mit 
einem  Pinsel  dem  Geschwür  aufgepudert  und 
das  Auge  darauf  einige  Zeit  geschlossen  ge- 
halten. Nach  zwei  Tagen  war  dann  der 
Geschwürsgrund  rein.  Zur ,  Reparation  der 
Ulcera  trägt  das  Aristol  jedoch  nicht  bei; 
wenn  der  Geschwürsgrund  abgestossen  ist, 
empfiehlt  es  sich,  zu  den  anderen  bekannten 
Mitteln  zu  greifen. 

Gleichfalls  bewährte  sich  Aristol  in 
5  %iger  Salbenform  bei  ulceröser  Blepharitis, 
wobei  es  wegen  seines  geringen  Reizes  einen 
gewissen  Vorzug  vor  der  gelben  Präcipitat- 
salbe  besitzt.  Natürlich  darf  man  nicht  ver- 
gessen, die  erkrankten  Cilien  aus  den  ulce- 
rösen  Stellen  zu  epiliren. 

Sehr  gute  Erfolge  habe  ich  auch  von 
dieser  5  %igen  Salbe  gegen  hartnäckig  reci- 
divirende  Hordeola  gesehen  (Abends  in  die 
Cilien  zu  verreiben).  Somit  ist  das  Aristol 
ein  Mittel,  welches  dem  berühmten  Präcipitat 
Concurrenz  zu  machen  im  Stande  ist,  und 
in  geeigneten  Fällen  dasselbe  übertrifft. 


Nenere  Arzneimittel. 


Ferripyiin, 

Unter  obigem  Namen  bringen  die  Höchster 
Farbwerke  eine  vom  Apotheker  Dr.  Witkowsky 
in  Frankfurt  a.  M.  dargestellte  Verbindung  von 
Eisenchlorid  und  Antipjrin  in  den  Handel,  welches 
bestimmt  ist,  als  HaemoBtaticnm  und  Adstringens 
in  der  Medicin  Verwerthung  zu  finden. 

Das  Ferripyrin  hat  nach  Witkowsky  die 
Formel:  Fe,  Gl«  .  3  (€„  Hjg  Nj  0).  Es  enthalt 
64%  Aniipyrin,  12  o/o  Eisen  und  2i  %  Chlor 
und  stellt  ein  schön  orangerothes,  feines  Pulver 
dar,  welches  sich  in  kaltem  Wasser  mit  dunkel- 
rother  Farbe  leicht  löst.  1  Th.  löst  sich  in  6  Th. 
Wasser  von  24^,  dagegen  erst  in  9  Tb.  Wasser 
von  100  0.  Es  ist  also  im  kalten  Wasser  leichter 
löslich  als  in  heissen.  Eine  kalt  gesättigte  Lösung 
scheidet  daher  beim  Erhitzen  Ferripyrin  und  zwar 
in  mbrinrothen  Bl&ttchen  ab. 

Versuche,  welche  Dr.  L.  Hedderich  auf  der 
ambulatorischen  Klinik  für  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopf  kranke  des  Prof.  Dr.  Juras  z  in  Heidel- 
berg mit  dem  Präparate  machte,  haben  nun  er- 
geben, dass  dasselbe  in  der  Tbat  ein  ganz  vor- 
zügliches Stypticum  und  Adstringens  ist,   welches 


von  dem  gebräuchlichen  Eisenchlorid  sich  dadurch 
vortheilhaft  unterscheidet,  dass  jede  Aetzwirkung 
auch  bei  längerem  Contact  des  Mittels  mit  der 
Schleimhaut  fehlt. 

Bei  seiner  Anwendung  auf  die  Nasenschleim- 
haut zeigte  sich  neben  der  kräftig  adstringirenden 
Wirkung  und  einer  schwachen  Anästhesie  an  der 
Applicationsstelle  eine  leichte  vorübergehende  Gelb- 
färbung. 

Das  Mittel  gelangte  in  18 — 20  ^/q  wässeriger 
Lösung  zur  Anwendung.  Mit  dieser  wurden  Watte- 
tampons getränkt  und  diese  auf  die  blutenden 
Stellen  gebracht.  Es  kann  jedoch  auch  als  Pulver 
benutzt  werden. 

Für  Injectionen  bei  Gonorrhoe  wurden  nach 
Dr.  Witkowsky  1 — 1  Va  %  Lösungen  und  für 
die  innerliche  Anwendung  z.  B.  bei  Magenblutungen 
für  Erwachsene  Dosen  von  0,5  g  (mit  Elaeosaccha- 
rum  Menthae)  zu  gebrauchen  sein. 

Litteratur. 

1.  L.  Hedderich.  Ein  neues  Haemostaticum, 
Ferripyrin.     Mönch,  med.  Wochenschr.  1895,  No.  1. 

2.  F.Hasse.  lieber  Ferropyrin  (Antipyrinum 
cum  Ferro.    Pharm.  Centralh.  1895,  No.  5. 
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K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitiung  vom  21.  Deceinber  1894. 

Ueber  BehriDg'a  Seruratberapie  bei 
Diphtherie. 

Berr  y.  Widerhofer  hat  in  100  Fällen  yon 
Diphtherie  das  Behrisg*8che  Heilserum  in  An- 
wendung gezogen,  t.  W.  hatte  leichte  nncompHcirte 
F&lle  von  der  Behandlang  aapgeschlossen,  da  das 
Sernm  nur  schwer  erh&Itlich  war.  Unter  den  mit 
Serum  Behandelten  waren  also  nur  schwere  und 
schwerste,  selbst  aussichtslose  Fälle,  ferner  Rinder 
im  ersten  Lebensjahr,  dann  Patienten  aus  Fa- 
milien, in  denen  jüngst  ein  töcitlicher  Fall  von 
Diphtherie  vorgekommen  war.  Yon  den  mit  Heil- 
serum behandelten  Kindern  erkrankten  4  nachträg- 
lich an  Masern  und  8  an  einer  Erythem  form,  bei 
der  es  zweifelhaft  ist,  ob  es  als  artificielles  oder 
scarlatinöses  aufzufassen  ist,  doch  ist  wohl  eher 
letzteres  anzunehmen,  da  auch  Kinder,  die  nicht 
injicirt  wurden,  an  diesem  Erythem  erkrankten. 
An  Masern  starben  3  Kinder,  an  der  scharlach- 
ähnlichen  Erkrankung  1  Kind.  Diese  Todesfälle 
sind  unter  der  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  mit 
aufgeführt.  Es  starben  von  den  100  mit  Heil- 
serum behandelten  Diphtheriepatienten  24,  eine 
Mortalitätsziffer,  die  verglichen  mit  der  aus  der 
Zahl  der  in  den  ersten  9  Monaten  des  Jahres  an 
Diphtherie  gestorbenen  (52,6%)  eine  Abnahme  der 
Mortalität  um  28,6  7^  bezeichnet.  In  96  von  98 
untersuchten  Fällen  wurden  die  Löffler^schen 
Bacillen  gefunden,  in  7  Fällen  überwogen  die 
Streptococcen,  4  von  diesen  Fällen  endeten  tödt- 
lich  und  zwar  8  unter  dem  Bilde  der  Sepsis. 
Unter  den  durch  die  Obduction  erwiesenen  Todes- 
ursachen hat  absteigender  Croup  die  grösste  Zahl 
(12),  dann  folgt  Sepsis  (5)  u.  a.  m. 

Behring's  Ausspruch:  nur  die  Fälle  der 
ersten  drei  Tage  sind  als  Object  der  Serumtherapie 
zu  betrachten,  ist  nach  v.  W.  richtig,  wenn  auch 
dem  Serum  eine  Wirkung  in  späterer  Zeit  nicht 
abgesprochen  werden  kann. 

In  den  Fällen,  die  mit  Serum  behandelt  wor- 
den sind,  wurde  keine  andere  Medication,  abgesehen 
von  Expectorantien  oder  Inhalationen  in  gewissen 
Fällen,  von  Intubation  oder  Tracheotomie  ange- 
wendet. Als  Folge  der  Behandlung  ist  vor  allem 
immer  die  erstaunliche  Wirkung  auf  das  Allge- 
meinbefinden zu  bemerken  gewesen,  dann  eine 
Umwandlung  des  gelben  Exsudates  in  ein  milchig 
weisses,  besonders  in  den  reinen  Fällen,  dann  ein 
Fallen  des  frequonten  (160  und  darüber)  Pulses 
zur  Norm.  Temperaturabfall  war  nur  in  einzelnen 
Fällen  auffallend,  und  eine  auffallende  Beschleuni- 
gung der  Abstossung  der  Membranen  gegen  früher 
war  nicht  zu  erkennen.  Zu  erwähnen  ist,  dass 
die  in  den  Fällen  W.^s  häufig  beobachtete  Nasen- 
diphtherie sehr  günstig  beeinflasst  wurde  und  nie 
von  der  Nase  aus  sich  schwere  Consequenzen  ge- 
zeigt haben. 

Von  einzelnen  Fällen  berichtet  v.W.  unter  an- 


deren von  einem  11  Monate  alten  Kind,  bei  dem 
die  Prognose  günstig  gestellt  wurde;  die  Injection 
wurde  nur  deshalb  (am  9.  Tage)  gemacht,  weil  das 
Kind  das  erste  Lebeni»jahr  noch  nicht  überschritten 
hatte;  doch  entwickelte  sich  in  diesem  Falle  eine 
Sepsis,,  an  der  das  Kind  41  Stunden  nach  der 
Injection  zu  Grunde  ging.  —  Ueberhanpt  steht  in 
den  Fällen  W.^s  die  am  Anfang  gestellte  Prognose 
mit  dem  Ausgang  häufiger  in  Widerspruch.  Er 
bezeichnet  mit  1,  2,  3,  4  die  Grade  der  Erkran- 
kung in  Beziehung  auf  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Ausgangs  („1**  sind  die  leichten  Fälle).  Die 
hiernach  aufgestellte  Tabelle  giebt  folgendes  Bild: 
Mit  No.  I  wurden  22  Pat.  prognosticirt,  dav.  starb.  2 
.     .    2       -      36     -  -  -       -       5 

-  -   3        -      26     -  -  .       .       6 

-  -   4        -       16     -  -  -       -     10. 
W.  zieht  aus  seinen  Ausführungen  eine  Reihe 

von  Schlüssen.  Einen  Theil  dieser  Schlüsse  hält  er 
für  feststehend,  den  änderen  Theil  für  noch  unent- 
schieden. Feststehend  ist,  dass  Behring's  Heil- 
methode weit  über  alle  anderen  Methoden  der 
Diphtheriebehandlung  zu  stellen  ist;  bei  reinen 
Diphtherieinfectionen  ist  die  Wirkung  des  Serums 
in  den  ersten  3  Tagen  der  Krankheit  am  deut- 
lichsten, von  da  ab  zweifelhaft,  wenn  auch  nicht 
zwecklos.  Günstige  Erfolge  werden  selbst  bei 
Larjnxaffectionen  noch  beobachtet,  darüber  hinaus- 
gehende Erkrankungen  werden  nur  selten  oder 
gar  nicht  beeinflusst;  die  Mortalität  wird  durch 
das  Heilserum  bedeutend  herabgedrückt.  Weniger 
feststehend  sind  die  Punkte  in  Betreff  der  schädi- 
genden Einflüsse  der  Serum injectionen  auf  den 
kindlichen  Organismus,  in  Betreff  der  Nachkrank- 
heiten, der  localen  Schädigung  und  des  immuni- 
sirenden  Einflusses  des  Serums. 

Discussion. 

Herr  Gnändinger:  Für  die  Beantwortung 
der  Frage  nach  dem  Werth  des  Heilserums  sind 
Fälle,  in  denen  ein  diphtherischer  Belag  nur  auf 
den  Tonsillen  besteht,  und  die  sonst  keine  Com- 
plicationen  aufweisen,  belanglos,  da  in  diesen  Fäl- 
len auch  bei  indifferenter  Behandlung  Heilung  ein- 
tritt; es  könnte  höchstens  sich  darum  handeln, 
ob  die  Heilung  schneller  erfolgt.  —  Fälle,  in  denen 
der  Belag  sich  auf  Gaumen,  Rachenwand  und 
Nasenschleimhaut  ausgebreitet  hat,  wo  ein  Oedem 
des  Zellgewebes  besteht,  diese  Fälle  werden  als 
septische  Diphtherie  von  Behring  von  seiner 
Therapie  ausgeschlossen.  G.  hofft,  dass  auch  in 
diesen  Fällen  von  dem  Heilserum  wird  Nutzen 
gestiftet  werden  können,  da  er  sich  vorstellt,  dass 
auch  die  Streptococceninfection  weniger  Gefahr 
bringt,  wenn  die  Diphtheriebaeillen  unschädlich 
gemacht  sind.  Fälle,  die  durch  die  Ausbreitung 
des  diphtherischen  Processes  auf  den  Larjnx  ge- 
fährlich werden,  können  zwar  durch  das  nur  auf 
das  Blut  wirkende  Antitoxin  nicht  direct  beeio- 
flusst  werden,  doch  ist  es  denkbar,  dass  nach 
Fortschaffung    der  Erstickungsgefahr    durch  Intu- 
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batioD  oder  Tracheotomie  das  Heilserum  dadurch 
wirkt,  dass  ein  Fortschreiten  des  £xsndatioD8pro- 
cesses  hintangehalten  wird;  nur  so  kann  in  diesen 
F&Ilen  eine  Einwirkung  des  Serums  erklärt  wer- 
den, da  nach  G.'s  Meinung  das  Antitoxin,  welches 
nur  die  yon  Bacillen  producirten  Toxine  paralysirt, 
auf  die  von  den  Toxinen  einmal  verursachten 
Belftge  keinen  Einflnss  haben  kann.  Fälle  Ton 
nicht  sehr  ausgebreiteter  Diphtherie ,  die  aber 
wegen  des  jugendlichen  Alters  der  Patienten  ge- 
fährlich sind,  müssten  von  dem  Antitoxin  gunstig 
beeinflusst  werden.  Zu  beobachten  ist,  ob  Läh- 
mungen und  Herzparaljsen  seltener  auftreten.  In 
einem  yon  G.  kurz  erwähnten  Falle,  5  Jahre  altes 
Kind,  ist  die  Herzparaljse,  die  7  Tage  nach  der 
Injection  eintrat,  nicht  hin  tan  gehalten  worden. 

Nach  G.  ist  es  schwer  verständlich,  warum 
bei  Scharlach  die  doch  nur  durch  Streptococcen 
hervorgerufene  Diphtherie  so  wenig  gefährlich  ist, 
dagegen  die  durch  Streptococcen  complicirte  echte 
Diphtherie  eine  so  überwiegend  grössere  Gefahr 
bildet.  Ueberhaupt  wird  die  Mischform,  Löffler'- 
Eche  Bacillen  und  Streptococcen,  sehr  häufig  ge- 
funden, sie  war  bei  dem  Material  G.^s  wenigstens 
fast  Regel,  so  dass  sich  also  hier  Laboratoriums- 
versnch,  bei  dem  mit  reinen  Diphtheriebacillen 
gearbeitet  wird^  und  Praxis  durchaus  nicht  decken; 
diese  Inconsequenz  wird  vielleicht  bei  frühzeitiger 
Behandlung  wenig  fühlbar  werden. 

Es  wurden  von  G.  im  Jahre  1894  bis  Sep- 
tember ohne  Serum  79  Fälle  behandelt,  davon 
starben  36  =  45,5  ®/o>  "^^m  September  wurden  mit 
Serum  27  Fälle  behandelt,  davon  starben  11 
=  40,7"/q,  in  derselben  Zeit  starben  von  9  ohne 
Serum  behandelten  Fällen  3.  Aus  diesem  Mate- 
rial kann  G.  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
neue  Medication  verderblich  nicht  gewirkt  hat. 
G.  bespricht  noch  einzelne  seiner  Fälle  genauer; 
darunter  ist  ein  Fall,  wo  am  8.  Tag  nach  der 
ersten  Einspritzung  ein  Recidiv  entstand.  In  einem 
zweiten  Fall  trat  der  Tod  5  Tage  nach  der  ersten 
Einspritzung  ein,  der  Belag  war  fortgeschritten, 
doch  ist  dieser  Fall  mit  einer  schweren  Lungen- 
phthise  complicirt  gewesen.  Zwei  Fälle  in  der 
Privatpraxis  des  Dr.  G.  (Belag  auf  beiden  Ton- 
sillen) sind  nach  der  Injection  glatt  verlaufen. 

Sitzung  vom  11.  Januar, 

Herr  Heim:  Im  St.  Joseph  -  Kinderspitale 
wurden  48  Diphtheriefälle  mit  Behring'schem 
Heilserum  behandelt;  bei  27  von  diesen  Fällen  ibt 
die  Beobachtung  abgeschlossen ;  es  starben  6  von 
diesen  27,  also  22,2  »/o.  Die  Mortalität  vor  der 
Serumbebandluug  betrug  52,5  %  und  in  einem 
Zeitraum,  der  innerhalb  der  Serumbebandluug  fällt, 
in  dem  aber  wegen  Mangel  an  Serum  die  Behand- 
lung sistirt  werden  musste  65,6  ^/q.  H.  hat  in 
seinen  Fällen  als  hauptsächlichste  Veränderung 
raschen  Temperaturabfall,  Besserung  der  Qualität 
und  Frequenz  des  Pulses  und  entschiedene  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  beobachtet.  Mit  seinem 
ürtheil  über  die  Serum  behau  dlung  schliesst  sich 
H.  durchaus  dem  Urtheil  von  v.  Wider  hofer  an. 

Herr  Monti,  der  von  25  Fällen  von  Diph- 
therie, die  mit  Heilserum  behandelt  worden  sind, 
nur  einen  verloren  hat,  erklärt  diese  Differenzen 
in  den  statistischen  Zahlen   damit,   dass  bis  heute 


nicht  alle  Beobachter  in  gleicher  Weise  den  patho- 
logisch-anatomischen Begriff  mit  dem  bacteriolo- 
gischen  Befund  bei  dieser  Krankheit  in  vollen 
Einklang  bringen.  Es  sind  drei  klinische  Formen 
der  Diphtherie  zu  unterscheiden:  1.  die  fibrinöse 
Form,  bei  der  diphtherische  Auflagerungen  auf  der 
Schleimhaut  bestehen;  diese  Form  verläuft  meist 
als  locale  Erkrankung;  2.  die  von  Einzelnen  als 
phlegmonöse  oder  Mischform  bezeichnete,  bei 
der  neben  Auflagerungen  auch  Einlagerungen  be- 
stehen, 3.  die  gangränöse,  „septische**  Form, 
die  sich  durch  Gewebsnekrose  kennzeichnet.  Der 
Nachweis  der  Löffle  raschen  Bacterien  ist  nur  bei 
der  ersten  Form  leicht,  während  sich  bei  der  dritten 
Form  vorwiegend  Staphjlococcen,  Streptococcen, 
Diplococcen  etc.  finden ,  und  der  Nachweis 
von  Bacillen  nur  nach  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchung gelingt.  Die  Prognose  der  Erkrankung 
hängt  ab  von  der  Form  der  Erkrankung.  Yon 
den  beobachteten  Fällen  gehörten  11  der  1.  und 
14  der  2.  Form  an.  M.  nimmt  an,  dass  bei  einer 
anderen  als  der  Serumbehandlung  ein  solch  günstiges 
Resultat  nicht  wahrscheinlich  gewesen  wäre.  M. 
will  jedoch  vorläufig  ein  Urtheil  über  den  thera- 
peutischen Werth  des  Heilserums  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Diphtherie  noch  nicht  ab- 
geben, bis  hinreichende  Erfahrungen  vorliegen. 
Monti  hat  nach  den  Injectionen  innerhalb  der 
ersten  24 — 36  Stunden  deutlich  wahrnehmbare 
Veränderungen,  wie  Hellerwerden,  Abgrenzung  der 
Membranen  etc.  eintreten  sehen. 

Die  Wirkung  des  Serums  erfolgt  am  schnellsten 
bei  der  croupösen  Form,  bei  der  Mischform  (s.  o.) 
ist  eine  häufigere  Anwendung  des  Heilserums  er- 
forderlich, ohne  dass  es  immer  gelingt,  den  Process 
zu  localisiren,  wobei  zu  bedenken  ist,  dass  die 
Einverleibung  einer  grösseren  Menge  HeiUerum 
gewisse  schädliche  Folgen  auf  den  Organismus 
ausübt. 

Lähmungen  hat  M.  in  seinen  25  Fällen  11 
mal  auftreten  sehen,  und  zwar  traten  die  Lähmungen 
sehr  frühzeitig  zwischen  dem  5.  und  12.  Behand- 
lungstage in  verschiedenen  Muskelgruppen  gleich- 
zeitig auf;  noch  häufiger  (13  mal)  bat  M.  in  seinen 
Fällen  Albuminurie  auftreten  sehen,  so  dass  er  an- 
nimmt, dass  die  Lähmungen  und  die  Albuminurie  in 
einem  causalen  Zusammenhange  mit  der  Serum- 
therapie sich  befinden. 

Die  durch  die  Therapie  bewirkten  Erytheme 
waren  in  den  Fällen  Monti^s  in  ihrer  höchsten 
Blüthe  schwer  von  Scharlach  zu  unterscheiden; 
die  Ursache  der  Erytheme  ist  wohl  eine  Coccen- 
infection,  welche  von  der  Injectionsstelle  ausgeht 
und  vielleicht  von  aussen  kommt,  vielleicht  aber 
auch  vom  Serum  stammt,  wofür  der  Umstand 
spricht,  dass  Erytheme  nur  bei  Benutzung  gewisser 
Sendungen  auftraten.  Monti  hat  es  nicht  ge- 
wagt, Immunisirungsexperimente  anzustellen,  um 
gesunde  Kinder  nicht  üblen  Zufällen    auszusetzen. 

Herr  Unterholzner  spricht  über  die  Re- 
sultate der  Serumtherapie  im  Leopoldstädter  Kinder- 
spitale in  Wien.  Es  wurden  bis  zum  10.  Januar 
37  Fälle  von  Diphtherie  mit  Serum  behandelt, 
und  zwar  wurden  wegen  Mangel  an  Serum  nur 
schwere  und  schwerste  Fälle  mit  Serum  bebandelt. 
Bei  31  von  diesen  Kindern  ibt  die  Behandlung 
abgeschlossen.     Es  starben  von  diesen  31  Kindern 
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8,  was  einem  Procentsatz  von  25,8  ^/q  entspricht. 
Von  36  während  dieser  Zeit  ohne  Seram  behan- 
delten Fallen  starben  24,  gleich  66,66%,  trotz- 
dem dass  unter  diesen  36  auch  leichtere  (wie 
viele?)  und  deshalb  nicht  mit  Serum  behandelte 
Fälle  sind. 

Bedenkliche  Folgen  hat  ü.  von  dieser  Therapie 
nicht  entstehen  sehen,  wohl  aber  das  Auftreten 
von  verschiedenen  Exanthemen  und  Ecchjmosen. 
Sonst  hat  U.  dieselben  Beobachtungen  gemacht  in 
Beziehung  auf  die  Wirkung  des  Beilserums  wie 
andere  Autoren;  er  ist  der  Meinung,  dass  die 
Serumtherapie  mehr  als  jede  bisherige  Behandlungs- 
weise  berufen  sei,  die  Sterblichkeit  nach  Diphtherie 
sehr  herabzumindern. 

Sitzung  vom  18.  Januar  i895, 

Herr  Kassowitz:  Das  Versprechen  Behring^s, 
dass  bei  frühzeitiger  Behandlung  der  Diphtherie 
die  Mortalität  dieser  Krankheit  bis  auf  10%  der 
jetzigen  Todesfälle  herabzudrücken  sei,  so  dass  die 
Diphtherie  zu  einer  ungefährlichen  Krankheit  werde, 
dieses  Versprechen  ist  zum  Theil  auf  Thierexperi- 
mente  gegründet,  deren  Resultate,  wie  K.  nach 
den  Veröffentlichungen  Behring^s  nachweist, 
auch  nicht  ganz  unzweideutig  sind,  zum  Theil  soll 
es  durch  die  Empirie  bestätigt  werden.  Immuni- 
sirungen  mit  Heilserum  sind,  wie  aus  zahlreichen 
Berichten  hervorgeht,  häufig  fehlgeschlagen,  was 
um  so  bedeutungsvoller  ist,  als  Behring  selbst 
angiebt,  dass  der  Immunisirungswerth  einen  richti- 
gen Maassstab  für  den  Heilwerth  des  Mittels  ab- 
giebt.  Es  ist  nun  auch  sicher,  dass  trotz  früher 
Anwendung  grosser  Serumdosen  der  Tod  nicht  ab- 
gewendet werden  konnte;  sollte  in  diesen  Fällen, 
wie  Behring  gegenüber  anderen  Autoren  be- 
hauptet, die  Mischinfection  die  Todesursache  sein, 
so  sei  man  unbedingt  verpflichtet,  eine  energische 
Localbehandlung  z.  B.  mit  Löffler*s  bactericider 
Mischung  anzuwenden. 

Die  von  Behring  und  Anderen  angegebenen 
directen  Wirkungen  des  Serums  auf  das  Allge- 
meinbefinden, das  Fieber  und  den  diphtherischen 
Process  sind  von  anderen  Autoren  nicht  gesehen 
worden;  Herzparaljsen  und  Lähmungen  wurden 
auch  bei  Kindern  beobachtet,  die  früh  und  aus- 
reichend mit  Serum  behandelt  waren. 

Für  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  kann 
der  Umstand  herangezogen  werden,  dass  so  häufig 
eine  auffallende  Besserung  des  AlIgemeiobefindeDS 
gesehen  wurde,  ferner  die  Besserung  der  Mortalität 
der  mit  Kehlkopfstenose  erkrankten  Kinder.  Da- 
gegen ist  die  Besserung  der  Mortalitätsprocente  in 
den  Diphtheriespitälern  seit  Einführung  der  Serum- 
behandlung leicht  durch  Veränderung  des  Kranken- 
hausmaterials, durch  die  jetzt  immer  nach  dem 
Befund  an  Bacillen,  die  auch  bei  Fällen  leichterer 
Art  sich  finden,  gestellte  Diagnose  u.  a.  m.  za 
erklären.  Beweisender  als  alles  wäre  eine  Ver- 
besserung der  Mortalitätsverhältnisse  der  ganzen 
Stadt;  eine  solche  Verbesserung  ist  weder,  wie 
Gottstein  gezeigt  hat,  in  Berlin,  noch  wie  K. 
zeigt,  in  Wien  eingetreten.  K.  wünscht,  dass  die 
Versuche  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  weiter 
geführt  würden,  denn  nur  so  könne  die  Wahrheit 
klar  zu  Tage  treten. 


Sitzung  vom  25,  Januar  1895, 

Herr  Dräsche  hat  die  Fälle,  über  die  Gnän- 
ding  er  berichtet  hat,  auch  beobachtet;  eine  Reihe 
von  Daten  aus  der  Litteratur  der  letzten  Tage  kann 
man  nach  D.  als  Argumente  gegen  die  Serum - 
therapie  gebrauchen.  Gruber  hält  den  LÖffler'- 
Bchen  Bacillus  für  den  Krankheitserreger  der  Diph- 
therie, auch  die  Thierversuche,  die  mit  Toxin  und 
Antitoxin  angestellt  sind,  hält  er  für  richtig,  so 
dass  von  diesem  Standpunkt  ans  die  Serumtherapie 
berechtigt  war;  jedoch  müssen  dann  immer  noch 
nicht  die  Dinge  beim  Menschen  sich  gleich  denen 
beim  Thiere  verhalten.  Die  Statistik  enthalte 
leicht  Fehler  und  sei  heute  noch  nicht  maass- 
gebend,  man  müsse  sich  vorläufig  auf  das  Urtheil 
der  Kliniker  in  dieser  Sache  verlassen. 

Herr  Kolicko  hat  75  Sectionen  von  Kindern 
ausgeführt,  die  mit  Heilserum  behandelt  worden 
waren.  Der  Vergleich  mit  einer  grossen  Reihe  von 
Sectionen  von  Diphtheneleichen  einer  früheren  Pe- 
riode ergab,  dass  die  Membranen  bei  Kindern,  die 
wenigstens  noch  20  Stunden  nach  der  Injection 
gelebt  hatten,  gleichmässig  und  in  grosser  Aas- 
dehnung abgelöst  waren.  Der  Befund  an  den 
Nieren  hat  keinen  Unterschied  gegen  früher  er- 
geben. An  der  Injectionsstelle  bestanden  Verän- 
derungen von  Röthung  bis  zu  hämorrhagischen 
Infiltraten.  Von  Erythemen  war  an  den  Leichen 
wenig  mehr  za  sehen. 

Herr  Pal  tauf  hat  zum  Beweise  für  die  Richtig- 
keit der  von  Behring  angestellten  Thierversuche 
selbst  solche  angestellt:  er  hat  7  Kaninchen  nach  der 
Tracheotomie  an  der  Trachealschleimhaut  mit  Diph- 
therie inficirt.  5  von  diesen,  die  mit  Semm  be- 
handelt wurden,  sind  jetzt  gesund,  2,  die  nicht 
behandelt  waren,  befanden  sich  4  Tage  nach  der 
Infection  in  einem  elenden  Zustande.  Die  Neben- 
erscheinungen, die  das  Heilserum  hervorruft,  sind 
nicht  durch  eine  Infection  zu  erklären,  da  das 
Heilserum  steril  ist,  man  wird  versuchen  müssen, 
diese  Nebenwirkungen  zu  vermeiden;  überhaupt 
wird  noch  manches  von  Practikern  für  die  Me- 
thode geprüft  und  eruirt  werden  müssen. 

Herr  v.  Widerhof  er  erwähnt  in  seinem 
Schlusswort,  dass  jetzt  auch  in  Wien  Heilserum 
dargestellt  werde;  16  Kinder  seien  damit  schon  be- 
handelt worden;  von  diesen  sei  ein  Kind  gestorben. 
Die  Classificirung  der  Diphtherief^Ue  von  Monti 
hält  V.  W.  für  richtig,  wenn  er  auch  bei  seiner 
eigenen  (nach  des  Schwere  des  Falles)  aus  prac- 
tischen  Gründen  bleibt.  Albuminurie  wird  nach 
V.  W.  nicht  durch  das  Heilserum  hervorgerufen. 
An  den  Präventivimpfungen  sei  vorläufig  noch 
festzuhalten,  wenn  auch  ihr  Werth  noch  fraglich 
sei.  Das  Material  sei  in  dem  Hospital  des  Vortr. 
gegen  früher  jetzt  durchaus  nicht  günstiger. 

( Wiener  klinische  Wochentchriß  I89ö,  No.  1,  3,  4,  3.) 

Bock  {BerUn), 


Clinical  Society  of  London. 

Herr  Washbourn  berichtet  über  80  Diph- 
theriefälle, die  er  in  Gemeinschaft  mit  den 
Herren  Goodall  und  Cord  mit  dem  vom  British 
Institute  of  Preventive  Medioine  gelieferten 
Heilserum  behandelt  hat.  In  sämmtlichen  Fällen 
wurde  die  bacteriologische  Untersuchung  angestellt, 
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aber  hdf  in  61  konnten  Diphtheriebacillen  nach- 
gewiesen werden.  Diese  boten  klinisch  sämmtlich 
das  Bild  der  Diphtherie,  von  den  19  F&lien  mit 
negativem  bacteriologisehen  Befand  h&tten  dagegen 
11  ohne  einen  solchen  im  Anfang  zn  diagnosti- 
schen Irrthömem  Anlass  geben  können,  aber  der 
weitere  Verlauf  entsprach  darchans  der  bacteriolo- 
gisehen Diagnose.  Ein  Fall ,  der  klinisch  als 
FoUicularangina  imponirte,  ergab  Diphtherieba- 
cillen. Nach  der  mikroskopischen  Untersuchang 
der  Membranen,  znsamm engehalten  mit  der  klini- 
schen Beobachtung,  scheint  es,  dass  Fälle  mit 
wenig  Bacterien  entsprechend  leichter  yerlaufen, 
dass  dagegen  die  gleichzeitige  Anwesenheit  nnd 
die  Zahl  yon  Diplococcen,  Spirillen,  geraden  nnd 
Kommabadllen  f&r  die  Prognose  in  keiner  Weise 
yerwerthet  werden  können.  In  ungeffthr  der 
Bälfte  der  F&lle  worden  Streptococcen  gefanden, 
doch  verliefen  diese  weder  schwerer  noch  leichter 
als  der  Darchschnitt  der  übrigen  Fälle.  Dagegen 
schien  der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  in 
Deckglaspräparaten  ohne  Galtarverfahren  einen 
Schluss  auf  einen  weiteren  schwereren  Verlauf  zu 
gestatten.  Der  Vergleich  der  klinischen  Beobach- 
tung mit  dem  Gulturverfahren  ergab  folgende 
Schlüsse:  1.  Die  ausschliessliche  Entwicklung  von 
Diphtheriecolonien  kommt  den  schweren  Fällen 
zu,  wachsen  aber  nur  spärliche  oder  atypische 
Fälle,    so  ist  der  Verlauf  wahrscheinlich  milder. 

2.  Eine  Combination  von  Streptococcen 
mit  Diphtheriebacillen  berechtigt  durch- 
aus nicht  zu  einer  ungünstigen  Auffassung. 
(Da  die  Autoren  sich  hier  im  vollständigen  Gegen- 
satz zu  früheren  Beobachtern  befinden,  sei  die 
Zahl  der  Fälle  kurz  angeführt.  45  Fälle  mit 
Streptococcen  und  Diphtheriebacillen,  bei  18  erstere 
in  grosser  Zahl.  Von  diesen  18  verliefen  10 
leicht,  4  schwer,  3  starben.  In  3  Fällen  sehr 
zahlreiche  Streptococcen,  2  davon  verliefen  leicht, 
1 ,    der    mit    Scharlach    complicirt    war ,    starb.) 

3.  Die  kurze  Form  der  Diphtheriebacillen  scheint 
weniger  virulent  zu  sein  als  die  mittellange,  diese 
wieder  weniger  als  die  lange  Form. 

Die  Einzeldosis  der  ohne  jede  locale  Reaction 
verlaufenden  Injectionen  betrug  5  bis  30  ccm,  die 
höchste  verbrauchte  Gesammtmenge  90  ccm.  Von 
den  80  Fällen  wurden  8  nicht  der  Therapie  unter- 
worfen, da  sowohl  klinisch  als  bacteriologisch  so- 
fort Diphtherie  ausgeschlossen  werden  konnte.  Von 
den  übrigbleibenden  72  Fällen  starben  14  (19,47o). 
Biervon  sind  noch  11  Fälle  abzuziehen,  bei  denen 
nachträglich  keine  Diphtheriebacillen  gefunden 
wurden,  so  dass  61  Fälle  mit  13  Todesfällen 
(21,3^/o)  bleiben.  (Es  war  in  demselben  Kranken- 
haus die  MorUlität  1893  41,8%  bei  397  Fällen, 
1.  Jan.  —  22.  Oct.  1894  SQ%  bei  400  Fällen, 
14.  Sept.  —  22.  Oct.  1894  38,8o/o  bei  72  Fällen 
ohne  Serambehandlung.  In  4  anderen  Hospitälern, 
wo  nicht  injicirt  wurde,  war  während  der  Berichts- 
zeit die  Idortalilät  an  Diphtherie  33,37^;  ^^,'^%: 
30,57o;  23,60/o.)  In  9  Fällen  musste  tracheoto- 
mirt  werden,  von  diesen  genasen  6. 

Bei  der  klinischen  Beobachtung  trat  der 
Effect  des  Antitoxins  in  Rückgang  der  Membran- 
bildnng,  Verminderung  der  Pulszahl  und  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  deutlich  zu  Tage ,  in 
schweren   Fällen    allerdings   erst  nach   48  bu  72 
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Stunden.  Zwanzig  Fälle  boten  bei  der  Aufnahme 
das  Bild  einer  schweren  Vergiftung,  so  dass  eine 
schlechte  Prognose  gestellt  wurde,  doch  genasen 
hiervon  noch  acht.  Ob  die  Behandlung  auf  das 
Auftreten  der  diphtherischen  Lähmung  von  Ein- 
flass  ist,  wollen  die  Verf.  noch  nicht  entscheiden, 
sondern  registriren  nur  6  Fälle,  in  denen  solche 
bis  zur  Zeit  ihrer  Veröffentlichung  von  ihnen  beob- 
achtet sind;  dagegen  glauben  sie  behaupten  zu 
können,  dass  bei  der  Serumtherapie  nicht  seltener 
Albuminurie  auftrete  als  früher.  Exantheme 
wurden  in  25%  der  Fälle  zwischen  dem  7.  und 
19.  Tag  nach  der  Injection  beobachtet;  meistens 
handelte  es  sich  um  juckende  Erytheme,  zuweilen 
mit  gleichzeitigen  Fieberbewegungen.  Ausserdem 
traten  in  6  Fällen  unter  Fieber  Gelenkaffectionen 
(zumeist  war  das  Hüftgelenk  betroffen)  auf,  die 
den  Zustand  der  Patienten  aber  nicht  beträchtlich 
verschlimmerten.  Bemerkenswerth  ist  noch  die 
Angabe,  dass  das  vom  zweiten  Pferd  stammende 
Serum,  welches  kräftiger  war  und  daher  in  kleinen 
Dosen  angewandt  wurde,  seltener  diese  Gompli- 
cationen  bewirkte  als  das  Serum  von  dem  ersten 
Pferd. 

In  Betreff  der  zu  injicirenden  Mengen  em- 
pfehlen die  Verfasser  bei  schweren  Fällen  zuerst 
20  ccm  (0,0001  ccm  neutralisirt  die  sonst  für  ein 
Meerschweinchen  tödtliche  Dosis  Toxin)  einzu- 
spritzen; nach  18 — 24  Stunden  10  ccm  und  nach 
Ablauf  derselben  Zeit  noch  einmal  5  oder  10  ccm 
zu  geben.  Für  mittelschwere  Fälle  genügen  10  ccm 
mit  zwei  ev.  anzuschliessenden  Dosen  von  5  ccm, 
für  leichte  Fälle  einmal  5  ccm.  Die  einzuspritzende 
Menge  soll  sich  nicht  nach  dem  Alter  oder  Ge- 
wicht des  Kranken  richten,  sondern  allein  der 
Schwere  des  Falles  entsprechend  gewählt,  werden; 
die  Betheiligung  des  Kehlkopfes,  die  nicht  immer 
den  Fall  als  schwer  charakterisirt,  erheischt  wegen 
des  so  häufigen  raschen  Fortschreitens  des  Pro- 
cesses  5  — 10  ccm  und  event.  am  nächsten  Tage 
weitere  5  ccm.  Hat  die  Behandlung  bis  zum 
4.  Tag  keinen  Erfolg  erzielt,  so  ist  die  Prognose 
höchst  wahrscheinlich  schlecht,  eine  zu  dieser  Zeit 
auftretende  Besserung  indicirt  dagegen  das  Fort- 
setzen der  Injectionen  am  5.  und  6.  Tag. 

Herr  Glemon  hat  ein  15 jähriges  Mädchen, 
das  mehrere  Tage  krank  war,  mit  dem  Kl  ei  na- 
schen Serum  behandelt.  Der  sehr  schwere  FaU, 
bei  dem  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden,  genas 
nach  3  Injectionen  von  8  resp.  7  ccm.  Nach  der 
Ansicht  des  Vortr.  wird  durch  die  Behandlung  die 
Lösung  der  Membranen  jedenfalls  beschleunigt, 
dagegen  scheine  sie  die  Vergiftungserscheinungen 
nicht  zu  verhindern. 

Herr  Herringham  berichtet  über  18  im 
St.  Bartholomew-Hospital  behandelte  Fälle.  In  14 
wurden  Löffler'sche  Bacillen  gefunden,  7  waren 
leicht,  6  schwer,  6  sehr  schwer.  Von  diesen  11 
mussten  10  tracheotomirt,  1  intubirt  werden.  Von 
den  10  Tracheotomirten  starben  3,  während  in 
den  Vorjahren  die  Mortalität  doppelt  so  gross  war. 
Das  Alter  der  Pat.  schwankte  zwischen  20  und 
39  Monaten. 

Herr  Turner  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  negative  bacterio logische  Befund  nicht 
mit  Sicherheit  gegen  Diphtherie  spricht  und  illu- 
strirt  seine  Behauptung  durch  einige  einschlägige  Fälle. 
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Herr  Burnej  Yeo  weist  auf  die  Nothwen- 
digkeit  eines  frühen  Beginns  der  Behandlang  hin. 

Herr  Lennox  Browne  hat  rasches  Zurück- 
gehen der  Drüsenschwellang  and  des  Fiebers  nach 
der  Injection  gesehen.  Von  5  Fällen,  die  er  behan- 
delte, starben  2  anter  vollständiger  Anurie  36  bez. 
45  Stunden  nach  der  Einspritzung. 

Herr  Newman  bestätigt  die  Turner*sohe 
Behauptung  durch  eigene  Beobachtungen  (negativer 
bactenologischer  Befand  and  später  diphtherische 
Lähmung)  und  führt  als  günstige  Wirkung  des 
Antitoxins  die  raschere  Abstossung  der  Membra- 
nen, Abfall  der  Temperatur,  Besserung  des  Pulses 
an.  Im  Allgemeinen  sei  er  aber  nach  den  Be- 
richten anderer  Aatoren  durch  seine  Erfahrungen 
etwas  enttäuscht  worden. 

Herr  Hawkins  macht  Mittheilung  über  die 
von  ihm  sowie  über  die  von  Klein  ausgeführte 
Methode  zur  Immunisirung  der  Pferde.  Während 
Roux  den  Thieren  Toxin  einspritzt,  nimmt  Klein 
die  Bacillen  selbst  and  erhält  auf  diese  Weise 
gleich  kräftiges  Serum  wie  der  französische  For- 
scher in  dreimal  so  kurzer  Zeit.  Vortragender 
selbst  spritzt  den  Pferden  zuerst  zwei  40  Tage 
alte  Agarculturen  ein,  dann  zweimal  stärkere  Dosen 
und  schliesslich  eine  sehr  virulente,  8  Tage  alte 
Gultur.  Auf  diese  Weise  hat  er  jetzt  ein  Serum 
erhalten,  das  zehnmal  so  stark  ist  als  das  zuerst 
gebrauchte.  Er  theilt  ausserdem  einige  von  ihm 
behandelte  Fälle  mit;  unter  diesen  waren  2  schwer 
kranke  Kinder,  die  tracheotomirt  wurden,  aber 
schon  am  3.  Tag  von  der  Canüle  befreit  werden 
konnten.  Es  genas  femer  ein  nicht  sehr  schwerer 
Fall,  während  zwei  Mädchen,  welche  bereits  8  Tage 
krank  waren,  starben.  In  allen  Fällen  wurden 
Diphtherlebacillen  nachgewiesen. 

Herr  Mac  Gombie  hat  von  31  injicirten 
Fällen  drei  verloren,  bezieht  aber  diesen  günstigen 
Erfolg  nicht  allein  auf  die  Serumtherapie,  sondern 
z.  Th.  auch  aaf  die  geringe  Schwere,  die  augen- 
blicklich die  Krankheit  überhaupt  aufweist.  Auch 
er  hält  den  frühen  Beginn  der  Behandlung  für 
wichtig.  Bemerkens werth  ist,  dass  in  einigen  Fäl- 
len die  Temperatur  nach  der  ersten  Injection  stieg 
und  dass  eine  vorhandene  Irregularität  des  Pulses 
bei  Antitoxinbehandlung  länger  bestehen  bleiben 
soll  als  ohne  diese.  In  einem  Fall  wurde  zwölf 
Tage  nach  der  Injection  ein  Wiederauftreten  der 
Diphtherie  beobachtet.  Sehr  häufig  kam  es  (etwa 
in  50  ^/^)  zu  Exanthemen  meist  unter  Fieber,  und 
zwar  waren  es  gewöhnlich  Fälle,  wo  grosse  Dosen 


iujioirt  waren,  einmal  aber  auch  nach  einer  sehr 
geringen  Menge.  Gelenkaffectionen  worden  nur 
zweimal  verzeichnet,  Lähmungen  schienen  weniger 
häufig  aufzutreten  ab  früher. 

Herr  G  arg  er  verfügt  über  30  mit  Raffer*- 
schem  Antitoxin  behandelte  Fälle,  von  denen  8 
starben  (3  bereits  3  Stunden,  2  12  Stunden  nach 
der  Ein  liefer  ung).  In  der  Gegend,  aus  welcher 
diese  Fälle  stammen,  herrschte  im  Allgemeinen 
eine  schwere  Form  der  Krankheit.  Im  Gegensatz 
zu  dem  ersten  Redner  hält  G.  eine  Gombination 
von  Diphtheriebacillen  mit  dem  Strepto- 
coccus pjogenes  für  prognostisch  un- 
günstig. 

Herr  Tirard  hat  8  Fälle  mit  Behring*- 
schem  Serum  behandelt,  die  bacteriologisch  als 
Diphtherie  erkannt  wurden.  Nur  ein  sehr  schwerer 
Fall  starb,  die  übrigen  genasen;  einmal  wurde  ein 
Urticaria  ähnliches  Exanthem  beobachtet,  in  keinem 
Fall  kam  es  za  Lähmungen. 

Herr  Eastes  wandte  bei  3  Fällen  (mit  Ba- 
cillen befand)  Aronson'sches  Antitoxin  an  and 
sah  in  einem  derselben  am  10.  Tage  ein  Exanthem. 
Am  wichtigsten  ist  der  frühe  Beginn  der  Behand- 
lung, denn  von  13  Kranken,  bei  denen  wegen  des 
geringen  Vorraths  die  Injectionen  aufgeschoben 
werden  mussten,  starben  vier.  Nach  seiner  An- 
sicht müssten  alle  Fälle  ohne  Betheiligung  des 
Larjnx,  welche  innerhalb  der  ersten  48  Stunden 
injicirt  sind,  geheilt  werden. 

Herr  Sims  Woodhead  hält  es  für  wich- 
tiger, die  Stärke  des  Serums  zu  steigern,  als  das 
Antitoxin  zu  isoliren.  Bei  der  Diphtherie  werden 
wahrscheinlich  mehrere  Gifte  erzeugt,  welche  dann 
auf  die  Körpergewebe  wirken,  und  hierdurch  dürfte 
der  Erfolg  des  Antitoxins  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung zu  erklären  sein. 

Herr  G  o  o  d  a  1 1  fügt  zu  der  Statistik  des 
ersten  Redners  folgende  Zahlen  hinzu;  Von  32 
innerhalb  der  ersten  3  Tage  injicirten  Fällen 
starben  nur  2,  von  29  an  dem  vierten  oder  später 
behandelten  Patienten  11.  Die  Anurie  und  Albu- 
minurie kann  nicht,  wie  Herr  Lennox  Browne 
will,  auf  das  neue  Mittel  bezogen  werden,  denn 
einmal  sind  die  Erscheinungen  bei  der  Diphtherie 
nichts  Seltenes  und  auf  der  anderen  Seite  hätte 
man  dann  wohl  auch  Aehnliches  bei  den  nicht 
zur  Diphtherie  gehörigen  Fällen ,  die  gespritzt 
waren,  beobachten  müssen. 

{Brit.  Med.  Joum.  22.  u.  29,  Dtc.) 

Reunert  {ffambnrg). 
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Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum  in 
England. 

Seit  August  vorigen  Jahres  sind  dem  British 
Medical  Journal  aus  den  verschiedensten  Seiten  des 
Landes  Mittbeilungen  über  die  neue  Behandlungs- 
methode zugegangen,  von  denen  das  Wichtigste 
nachstehend  mitge theilt  werden  soll. 


In  der  ersten  Zeit  waren  die  Aerzte  —  es 
handelt  sich  zum  grössten  Theil  um  Kranke  aus 
der  Privatpraxis  —  fast  ausschliesslich  auf  das 
Schering^sche  Antitoxin  angewiesen,  später  wurde 
zum  Theil  das  Koux^sche  und  schliesslich  das 
Höchster  und  verschiedene  in  England  selbst 
hergestellte    Serumarten    (Klein,    Ruf f er)   ver- 
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wandt  Dem  Alter  nach  yertheilen  sich  die  90 
Kranken  (aber  die  Mittheilaogen  in  der  Clinical 
Sooietj  wird  gesondert  referirt)  folgendermasasen : 

unter  1  Jahr  2 

1—2      -  7 

2—8      -  7 

3—4      -  12 

4—6      -  10 

5—6  8 

6—7      -  6 

7—8      -  8 

8—9      -  2 

9—10    -  4 

10—11    -  2 

11—12    -  4 

12—18    -  8 

über  13    -  16 

Alter  nicht  angegeben  10 

~9Ö~ 
Es  wurden  die  Injectionen  vorgenommen: 

bei     9  Kranken  am  1.  Tag 
.11         -  .     2.      - 

-  18         -  -     3.     - 

-  5  -  -  4.  - 

-  4  -  -  5.  . 

-  4  -  -  6.  - 

-  3  -  -  7.  - 

-  1  -  -  8.  - 

-  2  -  -  10.  - 

-  1  -  -  11.  - 

-  1  -  -  23.  - 

-  31         -       Datum  nicht  angegeben. 

~9ör 

Von  den  F&llen  sind  als  schwer  bezeichnet 
oder  nach  der  Beschreibung  als  solche  anzusehen 
66,  mitteischwer  waren  21,  leicht  3.  Heilang  er- 
folgte in  74  F&llen,  w&hrend  in  16  Fällen  (also 
etwa  in  18^/^,)  die  Therapie  den  Exitus  nicht  ab- 
wenden konnte.  Diese  Zahlen  sehen  auf  den 
ersten  Blick  sehr  gunstig  aus,  aber  der  Zweifel, 
ob  es  sich  in  allen  den  geheilten  Fällen  wirklich 
um  Diphtherie  gehandelt  hat,  dürfte  bei  dem  häu- 
figen Fehlen  der  bacteriologischen  Untersuchung 
gerechtfertigt  sein.  Es  ist  nämlich  das  Resultat 
der  bacteriologischen  Untersuchung  nicht  angege- 
ben in  59  Fällen,  27  mal  wurden  Diphtherie- 
bacillen  gefunden,  einmal  ergab  die  Untersuchung 
des  klinisch  mit  Sicherheit  diagnosticirten  Falles 
ein  negatives  Resultat,  zweimal  handelte  es  sich 
um  Mischinfectionen,  einmal  wurden  nur  Gocccn 
nachgewiesen.  Andererseits  verbessert  sich  die 
Statistik  noch,  wenn  man  zwei  Fälle  in  Abzug 
bringt,  die  nach  Ablauf  der  Diphtherie  an  Nephritis 
resp.  Pneumonie  gestorben  sind.  Das  Alter  der 
Gestorbenen  ergiebt  sich  aus  folgender  Tabelle: 

unter  1  Jahr  1 

1—2  -  3 

2—3  -  2 

3—4  -  1 

4—6  -  2 

5—6  -  2 

6-7  -  2 

9—10  -  1 

10—11  -  1 

22  -  1 

Summa  16 


Es  wurden  die  Injectionen  vorgenommen: 
am     1.       3.       4.       7.       8.       11.     Tag 
in       2        3        2        3        1         1       Fällen; 
bei  4  Fällen  ist  der  Tag  nicht  angegeben. 

Zur  Tracheotomie  musste  in  23  Fällen  ge- 
schritten werden,  in  15  Fällen  war  der  Ausgang 
dann  ein  günstiger,  in  8  trat  der  Tod  ein  (bier- 
unter befindet  sich  ein  nach  Ablauf  von  DiphUierie 
an  einer  Pneumonie  gestorbener  Patient  und  ein 
Fall,  in  dem  die  bacteriologische  Untersuchung 
negativ  ausfiel). 

Zu  postdiphtherischen  Lähmungen  kam  es  vier- 
mal, zur  drohenden  Herzschwäche  in  der  Recon- 
valescenz  einmal.  Exantheme  sind  nur  viermal 
verzeichnet,  je  ein  Erythem  am  1.  und  3.  Tag, 
einmal  Urticaria  und  einmal  ein  Scharlach  ähn- 
licher Ausschlag,  der  sich  2  Stunden  nach  der 
Einspritzung  von  der  Injectionsstelle  aus  verbreitete. 
Albumen  wurde  gefunden  zweimal  am  3.  Tag  nach 
der  Injection,  einmal  in  der  Reconvalesoenz,  ein- 
mal bis  zum  9.  Tag,  nachdem  der  Urin  am  5.  Tag 
noch  frei  gewesen  war. 

Reunert  {Hamburg)» 

(Aus  der  medlclnisehen  Unlverrit&taklinlk  ia  Qreifswald.) 

Die  in  der  Greifswalder  medlclnlschen  Klinik  er- 
langten Resultate  mit  Behring's  Heilserum 
bei  an  Diphtherie  erkrankten  Personen.  Von 
Dr.  Borger,  Assistenten  der  Klinik. 

Von  Mitte  August  ab,  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher eine  verringerte  Disposition  zur  Diphtherie 
und  wahrscheinlich  auch  eine  verminderte  Virulenz 
des  Dipbtheriebacillus  vorhanden  war,  wurden  30 
Fälle  (6  tracheotomirt  mit  1  Todesfall)  mit  Beh- 
ring^s  Seruminjectionen  behandelt  (28  echte  Diph- 
therien), von  denen  nur  2  starben  (7%).  Die 
Mortalität  des  ganzen  Jahres  vorher  war  20 ^/g. 
Die  Technik  der  Injection  war  insofern  von  der 
anderweitig  geübten  etwas  verschieden,  als  leichte, 
sanfte  Massage  nach  derselben  geübt  wurde,  sonst 
waren  die  Erfahrungen  die  gleichen,  wie  ander- 
wärts. Die  manchmal  sehr  spät  nach  abgelaufener 
Diphtherie  auftretenden  postdiphtherischen  Er- 
scheinungen (Albuminurie,  Lähmung)  hält  Ver- 
fasser als  Zeichen  dafür,  dass  die  Paraljsirung  der 
im  Körper  kreisenden  Toxine  durch  die  im  Serum 
befindlichen  Antitoxine  nicht  in  gleicher  Weise 
vor  sich  geht,  wie  ausserhalb  des  Organismus  im 
Reagenzglas.     Krankengeschichten    sind   beigefügt. 

{Deutsche  Medicinische   Wochenschrift  1894,  No.  48.) 

PauU  {Lübeck). 

Einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Erfolge  mit 
Heilserum  auf  der  Diphtheriestation  des  Kran- 
kenhauses Magdeburg- Altstadt.  Von  Dr.  M  o  e  1  - 
1er,  Oberarzt. 

Die  Anzahl  der  wegen  Diphtherie  aufgenom- 
menen Kinder  stieg  seit  1888  (84)  ständig,  in 
den  beiden  letzten  Jahren  rapide  (568),  so  dass 
auch  ohne  Heilseram  die  Morbidität  gesunken  war. 
Seit  Mitte  August  wurde  Behring^sches  Heil- 
serum verwendet,  ganz  leichte  und  moribunde  Fälle 
aber  nicht  injicirt.  Da  zugleich  in  Betracht  kommt, 
dass  in  den  letzten  beiden  Jahren  auch  leichte  Er- 
krankungen häufiger  aufgenommen  wurden,  so  hält 
Verfasser  nur  die  bei  den  Tracheotomirten  erreichten 
Resultate  für  vergleichbar,  welche  für  1894  eine 

12* 


92 


ReAvate. 


L 


MoDAtahofke. 


um  16%  (1891/92  um  97^)  geriugere  Mortalitftt 
za  GauBten  der  Serambehandlung  ergaben,  woraus 
ein  siclierer  Schluss  noch  nicht  zu  ziehen  ist,  da 
die  hier  in  Betracht  kommenden  41  Tracheoto- 
mirten  nur  aus  2  y,  Monaten  stammen.  Die  Ein- 
spritzungen derselben  erfolgten  nach  der  Erkran- 
kung (an  Diphtherie  oder  an  der  Larynxaffection  ? 
Ref.)  in  den  ersten  3  Tagen  bei  15  (5  f),  sp&ter 
bei  26  (f  14).  Albnmen  warde  bei  42%  aller 
„Gespritzten*  constatirt,  Urticaria  trat  6  mal  ein. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  nie 
reine  Diphtherieculturen,  sondern  stets  Mischformen. 

(Centralblatl  für  innere  Mtdidn  1894.  No  49.) 

Pauli  {LHbeek), 

Ueber  Anwendung  des  Diphtherie  -  Heilserums. 
Von  Dr.  Hager  in  Magdeburg. 

Von  25  je  nach  der  Schwere  der  F&lle 
(8  leichte,  6  mittelschwere,  10  schwere)  mit  grös- 
seren oder  geringeren  Serummengen  (4  mit  weniger,  6 
mit  600  Antitozineinheiten,  14  mit  mehr,  bis  zu  2500) 
behandelten  diphtheriekranken  (bacteriologische  Un- 
tersachung  20  mal  positiv)  Kindern  im  Alter  von 
8  Monaten  bis  zu  16  Jahren  (1  weiterer  Fall,  der 
letal  endigte,  ist  nicht  in  Betracht  zu  ziehen,  da 
es  sich  hier  um  Scarlatina  handelte)  starb  1  Kind 
Ton  8  Monaten  nach  Tracheotomie  (8  weitere  Fälle 
zeigten  oroupöse  Erscheinungen,  brauchten  aber 
nicht  operirt  zu  werden)  an  Bronchopneumonie, 
nachdem  auch  bei  diesem  die  Membranen  selbst 
nach  der  lojection  völlig  expectorirt  waren  und 
sich  nicht  wieder  gebildet  hatten.  Die  Genesung 
aller  übrigen  F&lle  erfolgte  in  so  typischer  Weise 
(24  Standen  nach  Injection  sobjectives  Wohlbe- 
finden, Abnahme  von  Halsdrüsenschwellungen,  Still- 
stand des  localen  Processes  und  scharfe  Abgren- 
zang  der  Membranen,  die  nach  4x24  Stunden 
meist  verschwunden  waren,  Fieberabfall  nach  48 
Standen),  dass  ein  Zweifel  an  der  günstigen  Ein- 
wirkung des  Mittels  nicht  aufkommen  konnte. 
Trotzdem  glaubt  Verf.  hieraas  nur  den  „beschei- 
denen Schluss**  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  An- 
wendung dieses  neuen  Heilverfahrens  dem  practi- 
schen  Arzte,  der  ihm  ganz  besonders  dazu  berufen 
erscheint,  möglichst  früh,  wo  die  Schutzwirkung 
des  Serums  am  sichersten  ist,  einzugreifen,  in  der 
Behandlung  der  Diphtherie  gute  Resultate  bieten 
kann.  Consecutive  Lähmungen  wurden  3  mal, 
Albuminarie  selten  beobachtet,  5  mal  Exanthem 
an  der  Einstichstelle,  1  mal  ein  solches  an  ganz 
entfernten  Stellen. 

Von  35  immunisirten  Kindern  erkrankten  3, 
von  denen  2  spontan,  1  nach  Injection  von  500 
Antitoxineinheiten  heilten.  (Die  Epidemie  scheint 
überhaupt  eine  leichte  gewesen  zu  sein.  Ref.) 

{Centralblati  für  innert  Median,  1894,  No.  48,) 

Pauli  {Lübeck). 

(Aus  dem  Kreiskrankenhanse  zu  Oschersleben.) 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heil- 
serum. Von  Dr.  Knutzen,  Marine- Oberstabs- 
arzt I.  Gl.  a.  D. 

Verfasser  hält  es  für  richtiger,  in  Publicationen 
über  Serumtherapie  nicht  die  Eintheilung  der 
Dipbtheriefälle  nach  ihrer  Schwere  in's  Auge  zu 
fassen  (oft  wird  ein  anfangs  als  leicht  gehaltener 
sehr  schwer),   sondern  Tielmehr  nach  der  Erkran- 


kungsdauer Yor  Beginn  der  Behandlung,  da  nur 
hierbei  der  Effect  des  Mittels  sich  deutlich  zeige. 
Von  25  Diphtheriefällen  (darunter  2  Erwachsene), 
die  vom  Verfasser  mit  Serum  behandelt  wurden 
(4  weitere  wegen  Serummangels  anderweitig  be^ 
handelt,  kamen  zur  Tracheotomie,  1  starb),  starben 
3,  von  16  innerhalb  der  ersten  3  Erankheitstage 
aufgenommenen  starb  nur  1  (keine  bacteriologische 
Untersuchung,  Diagnose  ex  juTantibus  hält  Verf. 
für  absolut  sicher,  darnach  handelte  es  sich  nur 
in  1  Fall  um  Pseudodiphtherie).  Die  Fälle  waren 
nicht  immer  leicht  (6  mal  klanglose  Stimme  and 
pfeifende  Athmung),  5  wurden  tracheotomirt  (2 
starben).  Dosis:  600  S.-E.  am  1.  und  2.,  das 
Doppelte  an  späteren  Krankheitstagen.  Verf.  hält 
den  practischen  Arzt  als  den  berufensten  Richter 
über  den  Werth  der  Serum  behandlang. 

{DeuUch$  Mediein.  Woekentchr.  1894,  No.  49.) 

Pauli  {Lübeek). 

(Aus  dem  k.  n.  k.  Marinespital  in  Pola ) 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Dlphtheritis  mit 
Behring'schem  Heilserum.  Vom  k.  und  k. 
Linienschiffsarzt  Dr.  Jaroslav  Kor^i^ka. 

Es  werden  4  Fälle  von  Diphtherie  bei 
Kindern  von  4  —  8  Jahren  mitgetheilt,  welche 
sämmtlich  Larynxstenose  aufwiesen,  jedoch  ohne 
Operation  nach  Injection  von  Heilserum  (in  1  Fall 
2  Injectionen)  genasen;  in  3  Fällen  bestand 
Albuminurie. 

{Wiener  klinische  Wockenschriß  1894,  No.  49.) 

PauK  {Lübeck), 


(Aus    dem    Institut    fQr    Infectlonskrankhelten    des    Herrn 
Gehelmrath  Prof.  Dr.  Robert  Koch  in  Berlin.) 

V^^eitere  Beobachtungen  Aber  die  Wirksamkeit 
des  Behring'schen  Diphtherieheilserums.  Von 
Dr.  H.  Kos  sei,  Assistenten  am  Institut. 

Verfasser  glaubt  aus  der  bisherigen  Litteratur 
schliessen  zu  können,  dass  alle  Beobachter,  welche 
über  aasgedehntere  Versache  berichteten,  von  der 
Wirksamkeit  des  Heilserams  einen  günstigen  Ein- 
druck bekommen  haben,  wenn  auch  über  einzelne 
Paukte  Meinungsverschiedenheit  bestehe.  Die 
Frage  der  Unschädlichkeit  hält  er  absolut  zu 
dessen  Gunsten  entschieden ,  denn  weder  die 
wenigen  Fälle,  in  denen  üble  Nebenerscheinungen 
(Urticaria,  Gelenkschmerzen,  Drüsenschwellungen) 
bekannt  geworden  (da  Derartiges  ungefäiir  zu  ein 
und  derselben  Zeit  beobachtet,  so  liegt  die  Ver- 
mathung  nahe,  dass  die  verschiedenen  Serumsorten, 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  abgegeben  wurden, 
sich  in  dieser  Beziehung  nicht  gleichartig  ver- 
halten haben,  wenn  es  sich  auch  nicht  sicher 
sagen  lässt,  worauf  dies  beruht),  in  welchen  aber 
nie  dauernder  Nachtheil  beobachtet  wurde,  noch 
die  durch  keine  sicheren  Beweise  erhärtete  Be- 
hauptung vom  häufigen  Auftreten  von  Nephritis 
(diese  kommt  sicher  nicht  öfter  vor,  wie  bei 
Diphtherie  überhaupt,  bei  Kossei  unter  104  Fällen 
nur  47  Mal)  könnte  die  Anwendung  des  MitteLs 
verhindern,  wenn  der  Heilwerth  feststeht.  Dies 
hält  aber  Verfasser  für  erwiesen  und  giebt  eine 
Uebersicht  über  117  vom  15.  März  bis  zum 
1.  December  v.  J.  auf  der  Diphtherieabtheilung 
des  Instituts  für  Infectionskrankheiten  mit  Heii- 
seram    behandelte  Fälle  (2  weitere  wurden,    weU 
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am  8.  Erankheitstage  moriband  eingeliefert,  Ton 
dieser  BehandJang  aaegeschioBaen).  Von  diesen 
(atets  Löffierbaeillen  nachgewiesen)  starben  im 
Gransen  83  (11,10/q,  inol.  der  beiden  nicht  Ge- 
spritzten 12,6  ^Yq),  von  73  in  den  ersten  3  Krank- 
heitstagen eingelieferten  1  (1,4 ^/q),  während  in 
den  Vorjahren  52,4  —  60,8%  gestorben  waren; 
TOD  7  unter  2  Jahren  Befindlichen  starb  1,  von 
44  Kindern  mit  Larynxdiphtherie  heilten  32  ohne 
Operation,  7on  23,  bei  denen  (meist  in  den  ersten 
beiden  Tagen  nach  Einlieferang)  die  Tracheotomie 
gemacht  werden  mosste,  starben  12  (52,2%); 
das  üe  her  greifen  der  Diphtherie  aaf  den  Larjnx 
wurde  nie  beobachtet,  wenn  nicht  bei  Auf- 
nahme dieser  bereits  afficirt  war.  Entgegen 
anderen  Beobachtnngen  sah  Verfasser  stets  ein  fast 
kritisches  Sinken  der  Temperatur  in  frischen 
F&llen  (dies  blieb  nur  aus  bei  vorhandenen  Drüsen- 
infiltrationen, bei  bestehender  Nephritis,  bei  Obsti- 
pation, oder  wenn  der  Process  bereits  Nase  oder 
Kehlkopf  erheblicher  ergriffen  hatte),  ebenso  (gleiche 
Erfahrungen  in  beiden  Dingen  theilen  die  franzo- 
sischen Beobachter  mit)  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Ablösung  der  Membranen,  welcher  stets 
eine  scharfe  Abgrenzung  vorhergeht.  Was 
L&hmungen  betr.  (19  mal),  so  ist  völliges  Aus- 
bleiben derselben  von  vornherein  nicht  zu  erwarten, 
da  nach  den  Untersuchungen  P.  Mejer^s  Degene- 
ration der  peripherischen  Nerven  bereits  in  den  ersten 
Krankheitetagen  nachgewiesen  worden  ist.  Recidive 
kamen  nie  vor,  nur  1  Mal  Wiedererkrankung 
nach  4  Wochen.  Dies  ist  „leicht  zu  begreifen, 
man  muss  sich  sogar  wundern,  dass  Recidive 
bei  frühbehandelten  Kindern  nicht  h&ufiger  vor- 
kommen, da  man  durch  die  Seruminjection  aller- 
dings die  Krankheit,  aber  damit  auch  den  Selbst- 
immunisirungsprocess  bei  den  Kranken  künstlich 
abbricht"  (also  doch  ein  bleibender  Nachtheil.  Ref.). 
Von  den  13  Gestorbenen  erlagen  8  (traoheotomirt) 
in  den  ersten  4  Tagen  nach  der  Injection,  alle 
waren  schwere  Fälle.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schlnss,  dass  man  nicht  jeden  Fall  von  Diph- 
therie mit  Serum  heilen  könne,  dies  stets 
aber  im  Stande  sei  bei  frischen,  uncompli- 
cirten  Fällen;  auch  bei  Behandlung  späterer 
Stadien  ist  die  Prognose  bedeutend  besser  als 
ohne  Serumbehandlung. 

{DeuUekB  MidicinUche  Woekensekrift  1894,  Na  60.) 

PauU  (.LÜbtck), 

(Aas  dem  städtiacheD  Kraukcnbanse  Moabit  in  BerliD.) 

Weitere  Erfahrungen  Aber  die  Wirksamkeit  des 
Behrlng'schen  Hellserums  bei  der  Diphtherie. 
Von  Prof.  Dr.  Sonnen  bürg. 

Bis  Ende  October  wurden  95  Kinder  der 
Semmbehandlung  unterworfen,  hierzu  kommen  noch 
6  ganz  leichte  (genesen)  und  6  hoffnunglose  (ge- 
storben) nicht  injicirte  Fälle  während  derselben 
Zeit;  von  diesen  107  wurden  geheilt  79,4^/0,  tra- 
cheotomirt  34  mit  26  (76,5  o/q)  Heilungen.  Wäh- 
rend  zweier  Pausen,  in  welchen  kein  Serum  vorhan- 
den war,  wurden  116  Kinder  behandelt,  von  denen 
84  (72,4%)  genasen,  tracheotomirt  wurden  47  mit 
29  (62  7o)  Heilungen.  Ein  Theil  der  Kinder  hatte 
(zu  Anfang)  ungenügende  Serum  mengen  erhalten. 
Es  stellte  sich  also  für  das  Serum  heraus  ein  um 
7%  günstigeres  Mortalitätsprocent  während  einer 


leichten  Epidemie;  die  Todesfälle  kommen  zum 
Theil,  weil  nicht  frühzeitig  zur  Behandlung  ge- 
kommen, nicht  in  Betracht.  Besonders  in  der  letz- 
ten Zeit  bei  Anwendung  grösserer  Dosen  war  der 
Einfluss  des  Mittels  auf  die  Besserung  des  Alige- 
meinbefindens, sowie  Abstossung  der  Beläge  ein 
auffallender,  so  dass  die  Resultate  „durchaus  als 
günstige **  zu  bezeichnen  sind;  ausser  mehrmals 
Urticaria  und  Gelenkschwellungen  keine  Neben- 
wirkungen. Von  16  prophylaktisch  mit  60  (jetzt 
150)  Immnnitätseinheiten  injicirten  Kindern  er- 
krankten 2,  eines  24  Stunden,  das  andere  5 
Wochen  nach  der  Injection;  beide  überstanden 
nach  Injection  einer  Dosis  Serum  die  Krankheit 
rasch  und  leicht. 

9 Diphtherisch"  nennt  Verfasser  nur  diejenigen 
Fälle,  in  denen  der  Löffler-Baoillus  baoteriologisch 
nachgewiesen  ist. 

{DtuttchA  Medicinitche   Wochmsohrift  t89i,  No.  SO.) 

Pauli  {Lübeck). 

Zwei  Ffllie  von  Heilserumbehandlung  bei  Diph- 
therie. Von  Dr.  Bachmann  in  Salzhemmen- 
dorf. 

Von  5  mit  Heilserum  (und  zugleich  Touchi- 
rnng  mit  Löffler*scher  Mischung)  behandelten 
Fällen  theilt  Verf.  2,  die  bereits  abgeschlossen 
sind,  mit,  von  denen  einer  in  Genesung  ausging, 
der  andere,  trotz  Injection  einer  Dosis  No.  III  am 
3.  Krankheitstage,  bei  hochgradiger  Larjnxstenose 
nach  Tracheotomie  letal  endigte. 

{Datsche  Mtdidnisckt  Wocknuckr\fi  1894,  No.  61,) 

PauU  {LObßck). 

Zwei  Fälle  von  Erkrankung  nach  Anwendung 
des  Dlphtherlehellaerums.  Von  Dr.  Robert 
Rembold,  Saulgau. 

Mittheilung  zweier  Fälle,   in  denen    10  Tage 
nach  der  ersten  Injection  von  Heilserum  Glieder 
schmerzen  und  masernartiges  Exanthem  auftraten 
bei  dem  einen  trat  postdiphtherische  (Accommoda- 
tions-)  Lähmung  ein. 

{Deutseke  medicin.  Wochemchr,  1894,  No.  61.) 

Pauli  {Lübeck). 


(Aas  der  mediciniRchen  Äbiheilung  des  •lädtischrn  Kranken- 
hauses in  Frankfurt  a.  O.) 

1.  Ein  Fall  von  acuter  hämorrhagischer  Nephritis 
nach  Anwendung  des  Behring'schen  Diphthe- 
rieheilserums. Von  Dr.  Otto  Trejmann, 
Assistenzarzt. 

a.  Acute  hämorrhagische  Nephritis  t>ei  Diphtherie 
(ohne  Heilserum behandlung).  Von  Julius 
Schwalbe  in  Berlin. 

Trejmann  theilt  die  genaue  Krankenge- 
schichte eines  8jährigen  Knaben  mit,  welcher,  nach- 
dem eine  am  dritten  Krankheitstage  in  Behand- 
lung genommene  Diphtherie  nach  Injection  von 
je  1  Dosis  Heilserum  No.  II  und  III  (innerhalb 
2  Tagen)  sich  langsam  gebessert  hatte,  nach  In- 
jection einer  Dosis  No.  I  wegen  recidivirenden 
Belags  unter  hohem  Fieber  und  Exanthem  eine 
heftige,  von  Hämaturie  (und  Anurie)  begleitete 
Albuminurie  (vorher  keine)  durchmachte,  die  nach 
5  Tagen  wieder  verschwand.  Da  die  Diphtherie- 
Nephritis  sich  meist  schon  auf  dem  Höhepunkt 
der  Krankheit    entwickelt,    sehr    selten  aber,    wie 
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hier,  in  der  lleconvalescenz,  auch  nicht  anter  so 
schweren  Erscheinungen  und  mit  so  kurzem  Verlauf, 
so  neigt  Verf.  dazu,  diese  Erkrankung  mit  der 
Injection  des  Heilserums  in  Verbindung  zu  bringen. 
Der  Knabe  zeigte  1 4  Tage  später  schwere  Lähmungen, 
die  auch  ohne  bacteriologische  Untersuchung  die 
Diagnose  sicherten.  Andere  19  Fälle  (die  geheilt 
zu  sein  scheinen,  Ref.)  boten  die  auch  anderwärts 
beobachteten  Merkmale,  mehrere  waren  mit  Ne- 
phritis complicirt. 

Einen  Parallel  fall  hierzu  aus  früherer  Zeit 
(1890)  theilt  Schwalbe  mit,  indem  er  darauf 
hinweist,  dass  Mancher  in  dem  Bestreben,  über 
den  therapeutischen  Effect  des  neuen  Mittels  ein 
klares  ürtheil  zu  gewinnen,  den  Verlauf  der  Fälle 
yiel  aufmerksamer  betrachte,  als  sonst,  ohne  sich 
darüber  selbst  Rechenschaft  zu  geben.  So  glaubten 
Viele  bei  Anwendung  des  Heilserums  häufiger 
Albuminurie  und  Nephritis  zu  finden,  ohne  dies 
jedoch  durch  Vergleichung  mit  früheren  Beob- 
achtungen zu  belegen.  NachHenoch,  Baginskj 
und  Ebert  kommt  Albaminurie  in  50 — 60  ^o  <l^i^ 
Dipfatheriefälle  vor,  unter  470  Fällen  fand  man 
diese  im  Krankenhause  Friedrichshain  227  mal 
(wahrscheinlich  öfter  vorhanden,  da  wohl  oft  nur 
1  mal  untersucht  wurde).  Eine  acute  hämorrhagische 
Nephritis  bekam  im  Jahre  1890  ein  lOjähriger 
Knabe  am  20.  Behandlungs-  und  26.  Krankheits- 
tage ganz  plötzlich  in  der  Reconyalescenz  unter 
hohem  Fieber;  nach  7  Tagen  war  sie  Terschwunden. 
Das  gleichzeitige  Auftreten  des  Exanthems  im 
Treymann 'sehen  Falle  hält  Schwalbe  für  eine 
zufällige  Coincidenz  und  fordert  dazu  auf,  dieselbe 
Vorsicht,  die  man  bei  Beurtheilang  der  anscheinend 
günstigen  Wirkungen  eines  neuen  Mittels  übt, 
auch  bei  Abwägung  der  schädlichen  Complicationen 
walten  zu  lassen. 

{Deuttoke  medicimtehe    Woehentchriß  t894,  No.  öl.) 

Pauli  {Lübeck). 

Zur  Diphtherieserumbehandlung.    Von  E.  Hagen- 
bach. 

H.  yeröffentlicht  einen  Todesfall  nach  Diph- 
therieserumbehandlnng,  welcher  folgendermaassen 
verlief.  Ein  Mädchen  mit  schwerer  Rachendiph- 
therie (Löffler'scbe  Bacillen  und  Coccen),  secun- 
dären  Drüsenanschwellungen  und  Albuminurie  er- 
hielt 10  ccm  No.  I  des  Höchster  Serums.  Die 
sehr  reichlichen  Membranen  sti essen  sich  24  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  innerhalb  weniger 
Stunden  ab  unter  vollständigem  Fieberabfall.  Die 
Geschwürsfläcben  waren  stark  blutend.  Nachdem 
der  Verlauf  ein  paar  Tage  günstig  schien,  trat 
am  7.  Tage  profuses  Erbrechen  ein.  Drei  Tage 
später  Tod  unter  Collaps.  Aus  dem  Sectionspro- 
tocoll:  Anämie  der  Haut  und  der  inneren  Organe, 
Petechien  der  Haut  des  Halses,  subendocardiale 
Ecchymose  des  linken  Conus  arteriosus.  Hoch- 
gradige Fettdegeneration  der  Herzmusculatnr, 
Hyperplasie  und  partielle  eitrige  Infiltration  der 
Tonsillen,  Oedem  der  rechten  Lunge,  bohnen- 
grosse  bis  auf  die  Submucosa  greifende  und  auf 
dem  weichen  Gaumen  sich  ausbreitende,  zackige 
Geschwüre  der  hinteren  Gaumenbögen,  Rötbung 
und  Schwellung  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleim- 
haut, oberflächliche  Erosion  des  rechten  wahren 
Stimmbandes,  fettige  Degeneration  der  Rachenmus- 


culatur,  Hyperplasie  der  HalslymphdrüseD, 
leichte  Milzschwellung,  parenchymatöse  Ne- 
phritis, femer  zeigte  sich  hämorrhagische  Gastro- 
enteritis. 

Vf.  glaubt,  dass  solche  Mittheilungen  umso- 
mehr  am  Platze  sind,  als  in  der  neusten  Zeit  von 
vielen  Seiten  ungünstige  Nebenwirkungen  des 
Serums  gemeldet  werden  gegenüber  den  günstigen 
Berichten. 

{CorretpondinzhL  f.  8dk»eiMr  A^nU  1B9Ö,  No.t,) 

Bemerkung  zur  Diphtheriehellserumfrage.  Von 
Sanitätsrath  Dr.  Libbertz  in  Frankfurt  a.  M. 

Libbertz  constatirt,  dass,  während  bisher 
von  den  Höchster  Farbwerken  40  000  Heilportionen 
abgegeben  worden,  nur  10 mal  Nebenwirkungen 
des  Heilserums  (Urticaria,  Erytheme,  neuralgische 
Schmerzen  und  Drüsenschwellungen),  die  schnell 
ohne  Nachtheil  für  den  Organismus  verschwanden, 
berichtet  wurden  und  ersucht,  in  solchen  Fällen 
eine  gleichzeitige  Mittheilung  der  Operationsnummer 
des  betr.  Serumfläschchens  zu  machen,  um  ihm 
eine  Nachprüfung  (Controlfläschchen  werden  yon 
jeder  Nummer  aufgehoben)  zu  ermöglichen. 

(Z)««tecfte  Mtd.  Wochifuckr.  18$4,  No.  4.9.) 

PauU  {LSbtek). 

(Aus  der  Kinderklloik  der  Kttnigllchen  Gbari(&) 

Ueber  larvirte  Diphtherie.    Von  0.  He  üb  n  er. 

Heubner  theilt  B  Fälle  mit,  in  denen  bereits 
vorher  anderweitig  erkrankte  oder  kränkliche  Kinder 
von  echter  Diphtherie  befallen  werden,  und  zwar 
in  einer  so  atypischen  Weise,  dass  diese  erst  spät 
oder  (l  Fall)  durch  die  Section  erkannt  wurde. 
Von  obigen  B  Fällen  wurde  nur  bei  2  die  Diph- 
therie klinisch  festgestellt,  eines  der  Kinder  durch 
Seruminjection  gerettet.  Der  Grund  dieser  späten 
Diagnosestellung  liegt  in  dem  atypischen  Beginn 
und  Verlauf  der  Erkrankung,  bedingt  durch  die 
vorhergegangene  beträchtliche  Schwächung  des 
kindlichen  Organismus,  zudem  lassen  sich  Tem- 
peratursteigerung, sowie  sonstige  Störungen  unge- 
zwungen anderweitig  erklären;  so  kommt  es,  da» 
oft  erst  laryngostenotische  Erscheinungen  die  Er- 
krankung manifest  machen.  Heubner  zieht  hier- 
aus die  Forderung,  bei  plötzlicher  Veränderung 
im  Befinden  eines  Constitutionen  kranken  Kindes, 
verbunden  mit  Fieber  und  katarrhalischen  Erschei- 
nungen, die  bacteriologische  Diagnostik  zu  Hülfe 
zu  nehmen. 

{Deutsche  med.  Woehenschr.  18S4,  No.öO.) 

Pauli  {Lübeck), 

Studien  zur  bacteriellen  Diagnostik  der  Diphtherie 
und  der  Anginen.  Von  Dr.  phil.  und  med. 
H.  C.  Plaut  in  Leipzig. 

Auf  Grund  der  bacteriologischen  Untersuchung 
von  80  Anginen,  welche  dem  Verfasser  von 
prac tischen  Aerzten,  meist  mit  der  Diagnose  „sehr 
verdächtig  auf  Diphtherie*',  zugesandt  wurden  (nur 
22 mal  Lö ff  1er- Bacillen),  giebt  derselbe  sowohl 
in  Bezug  auf  mikroskopische  (Färbungsmethode) 
Untersuchung,  wie  solche  durch  das  Thierexperi- 
ment  practische  Winke,  um  eine  sichere  Früh- 
diagnose zu  ermöglichen.  Die  beste  Methode, 
Diphtheriebacillen   in  Ausstrichpräparaten  nachzu- 
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'weisen  (bei  yereinzelten  BacilleD  giebt  nur  das 
Thierezperiment  Sicherheit)  ist  folgende:  Nach 
Fixirnng  der  zu  nntersnohenden  Schicht  auf  einem 
Objectträger  darch  (einmaliges)  Hindurchziehen 
durch  einen  Bunsenbrenner  lässt  man  auf  das  ab- 
gekühlte Prftparat  Anilinolwassergentianaviolett  (2,0 
eoncentrirte  alkoholische  Lösung  yon  Grentiana- 
yiolett  auf  40,0  Anilin 51  wasser)  3  Minuten  lang 
einwirken,  giesst  dann  ab,  tropft  dann  Jodjodkali- 
lösung (1:3: 300  Aqua)  auf  und  giesst  dann 
Anilinöl  auf  bis  zur  hellbl&ulichen  Entfärbung. 
Die  eyentuell  Torhandenen  Diphtheriebacillen  sind 
dann  durch  prachtvolle  intensiv  blauschwarze 
F&rbung  scharf  gekennzeichnet.  Die  Modification 
beim  Thierversuch,  direct  ein  Stfick  Membran  oder 
Tonsillenbelag  unter  die  Haut  zu  impfen,  gestattet, 
bei  mikroskopischer  Untersuchang  des  an  der 
Impfstelle  nach  20  Stunden  entstandenen  Gewebs- 
saftes  eine  abeolut  sichere  Diagnose,  indem  eventuell 
Diphtheriebacillen  zu  dieser  Zeit  in  Reincultur 
hier  zu  finden  sind,  während  von  anderen  Mikro- 
organismen, selbst  wenn  das  eingeimpfte  Material 
Unmassen  davon  enthielt,  nur  wenig  zu  bemerken 
ist.  Bei  der  primären  mikroskopischen  Unter- 
suchung können  Mi  Herrsche  Wundbacillen,  die 
auch  klinisch  zunächst  der  Diphtherie  ähnliche 
Erkrankung  vortäuschen,  mit  Löffler- Bacillen 
unter  Umständen  verwechselt  werden,  sie  sind 
jedoch  grösser  ab  diese,  an  den  Enden  spitz  und 
immer  in  Gesellschaft  von  Spirochäten. 

Bei  der  practischen  'Wichtigkeit  der  Sache 
fordert  Verfasser  die  behördliche  bacteriologische 
Prüfung  auch  der  unschuldigsten  Angina,  weil  nur 
dann  eine  wirksame  Eindämmung  der  Diphtherie 
möglich  ist. 

{Deuttehe  med.  WockeHsehr,  1894,  No.  49.) 

Pauli  (Lübeck). 

Zur   Aetlologle   der  Diphtherie.     Von   Dr.  med. 
Fritz  Schanz,  Augenarzt  in  Dresden. 

Bei  einem  Falle  von  infantiler  Xerosis  mit 
Keratomalacie  untersuchte  Verfasser  die  hier  vor- 
gefundenen Xerosebacillen  und  fand,  dass  dieselben 
nichts  anderes  waren  (im  Präparat  und  in  der 
Cultur)  als  Lö ff ler^sche  Diphtheriebacillen  von  ge- 
ringer Giftigkeit  (Bacillencultur  wirkt  nicht  giftig 
auf  Kaninchen,  wie  diese).  FränkeTs  Mittheilung 
hierüber  (s.  Ref.  in  Th.  M.  1893,  V)  fand  Verfasser 
erst  bei   Durchsicht   der  einschlägigen  Litteratur. 

{Münekener  Medidn,  Wockmichr.  1894,  No.  49.) 

Pauli  {Lübeck). 

Choleraarbeiten  aus  den  Hamburgischen  Kranken- 
anstalten. 

Das  grosse  Material,  welches  die  schwere 
Epidemie  von  1892  und  die  kleine  Anfangs  1893 
aufgetretene  Nachepidemie  geliefert  hat,  ist  in  einer 
Reihe  von  ausführlichen  Arbeiten  verwerthet,  die 
mit  einem  einleitenden  Aufsatz  von  Rumpf  eröffnet 
werden.  Derselbe  giebt  darin  einen  historischen 
Rückblick  über  den  Beginn  sowie  den  Verlauf  der 
Epidemie  und  schildert  die  Maassnahmen,  welche 
getroffen  worden,  um  den  an  die  Anstalten  heran- 
tretenden Anforderungen  gerecht  zu  werden.  Hieran 
schliesst  sich  eine  Arbeit  RumpeTs  über  die 
bacteriologischen  Befunde,  deren  Inhalt  sich 
zum  Theil  mit  einem  schon  früher  referirten  Vor- 


trag desselben  Verf.^s  (diese  Monatshefte,  1893, 
S.  189)  deckt.  Zahlreiche,  von  verschiedenen  Beob- 
achtern gleichzeitig  vorgenommene  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dass  der  Bacillenbefund  ein  wechseln- 
der sein  kann,  dass  dieselben  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  an  einem  Tage  gezüchtet  werden  können, 
während  das  Gulturverfahren  am  nächsten  Tage 
misslingt.  Ferner  ermöglicht  die  Massenhaftig- 
keit  der  Mikroorganismen  durchaus  nicht  immer 
einen  Schluss  auf  die  Schwere  des  Falles,  denn 
es  kam  vor,  dass  schwere  letal  endende  Fälle  nur 
äusserst  spärliche  Colonien  auf  den  Platten  liefer- 
ten und  bei  einfachen  Diarrhöen,  ja  sogar  einmal 
im  festen  Stuhl  volUtändige  Reinculturen  gefunden 
wurden.  In  Betreff  des  positiven  Befundes  bei 
anscheinend  Gesunden  sowie  bei  Diarrhöen  kann 
auf  die  oben  citirte  Arbeit  verwiesen  werden,  hervor- 
zuheben ist  nur,  dass  die  bereits  einigeTage  bestehen- 
den leichten  Brechdurchfälle  und  Diarrhöen  mit 
entwicklungsfllhigen  Bacillen  im  Allgemeinen  eine 
günstige  Prognose  ergaben.  Die  betreffenden  In- 
dividuen besitzen  anscheinend  eine  gewisse  Immuni- 
tät gegen  die  Cholera,  welche  eine  bis  zur  Gift- 
wirk ang  sich  steigernde  Vermehrung  der  Bacillen 
nicht  zulässt.  Sehr  bemerkenswertb  ist,  dass  in 
6  ausgesprochenen  Fällen  der  Nachweis  durch  das 
Gulturverfahren  vollständig  misslang,  obgleich  die 
Untersuchungen  täglich  vorgenommen  wurden.  Eine 
gewisse  Uebereinstimmang  scheint  zwischen  dem 
klinischen  Bild  und  der  Dauer  des  Baciilenbefundes 
zu  bestehen,  da  Patienten,  bei  denen  der  Nach- 
weis nur  an  einem  Tage  gelang,  sich  meist  sehr 
rasch  erholten,  während  bei  länger  dauernder  Aus- 
scheidung die  Reconvaleseenz  meist  eine  protrahirte 
war  oder  der  Verlauf  sich  ungünstig  gestaltete. 
So  wurden  in  keinem  Falle  yon  Coma,  seitdem  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Pankt  gerichtet  wurde, 
die  Bacillen  vermisst.  Um  bei  den  länger  dauern- 
den Fällen  die  Weiterentwicklung  der  Bacillen  zu 
verhindern,  wurden  Seifen wassereiniäufe,  grosse 
Dosen  Salzsäure,  Kalkwasser,  Calomel  und  Tbymol 
versucht,  ohne  dass  sich  eine  nennenswerthe  Ver- 
änderung des  bacteriologischen  Befundes  ergab. 
Interessant  sind  schliesslich  noch  die  mit  den  syn- 
thetisch hergestellten  Stoffwechselproducten  Scatol 
und  Indol  unternommenen  Versuche,  bei  welchen 
man  von  der  Anschauung  ausging,  dass  die  im 
Organismus  stattfindende  Abtödtung  der  Bacillen 
möglicher  Weise  durch  diese  Körper  bewirkt  werde. 
Einen  practischen  Erfolg  ergaben  diese  Experi- 
mente nicht. 

Unter  den  secundären  Krankheitsprocessen  be- 
spricht Rumpf  zuerst  das  Auftreten  von  Diar- 
rhöen nach  Ablauf  des  primären  Krankheits- 
processes,  die  in  seltenen  Fällen  durch  ein  Reci- 
div  mit  positivem  Bacillenbefund  veranlasst  wurden, 
zumeist  aber  in  fäculenten,  gefärbten  Stühlen 
bestanden,  welchen  wahrscheinlich  Läsionen  des 
Darmes  zu  Grunde  lagen.  Das  gute  Allgemein- 
befinden und  die  verhältnissmässig  rasche  Wieder- 
herstellung sprechen  gegen  eine  Tozinwirkung  und 
für  das  angeführte  ätiologische  Moment.  Das 
grösste  Interesse  nehmen  naturgemäss  die  an  dem 
grossen  Material  gesammelten  Erfahrungen  über 
das  sog.  „Choleratyphoid^  in  Anspruch.  Im 
Gegensatz  zu  den  seitherigen  Anschauungen  glaubt 
R.,  dass  dieses  mit  Fieber  einhergehende  Stadium 


96 


Referate. 


rTb«rft|»eotiMh« 
L  U oüAtshefltL 


dasselbe  Kronkheitsbiid  repräsentirt,  wie  der  ohne 
FieberBteigerung  oder  mit  sobDormaler  Temperatar 
einbergehende  Zastand,    der    meiat  (in  90  ^/^  der 
Fftlle)    unter  Sopor    and   Goma  zum  Tode   führt, 
80    dass    dieses    also   als  die  schwerere  Form  be- 
zeichnet  werden    muss.     Was    nun   die  ürinaus- 
Scheidung  betrifft,  so  muss  im  Allgemeinen  zage- 
geben werden,  dass  eine  grosse  Harnmenge  ceteiis 
paribas  die  Prognose  g&nstiger  gestaltet,  dass  aber 
trotz  reichlicher  Secretion   der  Tod  im  Coma  er- 
folgte  und   dass  F&lle   mit  langdauemder  Anurie 
und   Albaminurie    schliesslich   genasen.      Die   Be- 
theil ignng  der  Nieren  ist  nicht  als  directe  Ursache 
des    angünstigen    Aasganges    anzusprechen,    stellt 
aber    im   Allgemeinen    den   Aasdruck   einer  mehr 
oder    weniger    schweren    Choleraerkrankung    dar. 
Denn    wie    die    Tom  Verf.    in   Gemeinschaft   mit 
Fr&nkel  yorgenommenen  Untersuchangen  gezeigt 
haben,    handelt  es  sich  um  eine  Ton  den  eigent- 
lichen Nierenentzündungen  wesentlich  abweichende 
Affection  der  gewundenen  Harnkan&lchen,  die  ohne 
Betheiligung  des  Gefässapparates,  des  interstitiellen 
Gewebes,  des  Kapsel-  und  Knftuelepithels  verläuft. 
Kann    die  Ursache   für    das  Goma  also  nicht  in 
einer  eigentlichen  Nieren  erkrank  an  g  gesucht  wer- 
den,  so  gewinnt  die  Anschauung,    dass  die  oben 
erw&hnten    verschiedenen    secund&ren   Krankheits- 
bilder   nur    quantitativ    verschiedene  Grade    der- 
selben infectiösen  Ursache  bilden,  weiter  an  Wahr- 
scheinlichkeit.     Dass    es    das    Choleragift    ist, 
welches  diese  Wirkung  entfaltet,  dürfte  nach  den 
oben  von  Kumpel  erwähnten  constanten  Befanden 
von  Bacillen  im  Coma  kaum  Widerspruch  finden. 
Alles  dieses  führt  zu  der  Auffassung,  die  bald  als 
Typhoid,  bald  als  Urämie  geschilderten  Processe 
von    einem    einheitlichen    Gesichtspunkt    zu    be- 
trachten und  an  Stelle  dieser  Namen  die  Bezeich- 
nung „chronische  Cholera"  einzuführen.  Unter 
den  entzündlichen  Complicationen  der  Cholera  sind 
zu  nennen   diphtherieähnliche  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  des  Darmes,  der  Blase  und 
der    weiblichen    Genitalien;     möglicherweise 
handelte  es  sich  um  secundäre  Infectionen.    Tem- 
peratursteigerung fehlte  hierbei  oder  trat  erst  spät 
auf,    wie  auch  die  Temperaturcurve  und  der  son- 
stige   klinische  Verlauf   in  drei  Fällen    den  Ver- 
dacht auf  Typhus  nicht  erweckte,    während  die 
Obduction  als  Complication  der  Cholera  Tjphus- 
geschwüre  nachwies.     Dagegen  konnten  Pneu- 
monien   meist    durch    die    physikalische    Unter- 
suchung  erkannt  werden,   obgleich  auch  hier  das 
Fieber  gewöhnlich  keinen  Anhalt  gewährte.    Ver- 
hältnissmässig    selten    war   eine  Complication  von 
Cholera  mit  Lungentuberculose. 

Es  schliesst  sich  hieran  eine  Arbeit  von 
Schütz  über  den  Einfluss  der  Cholera  auf 
Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett,  die  ein  Material  von  2500 
Frauen  und  Mädchen,  darunter  124  Schwangere 
resp.  Wöchnerinnen  umfasst.  Was  zunäachst  den 
Einfluss  auf  die  Menstruation  betrifft,  so  lässt  sich 
hierüber  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  im  Beginn 
der  Cholera  stets  atypische  Metrorrhagien  auf- 
treten. Die  Ursache  derselben  wie  auch  der 
heftigen  dabei  sich  einstellenden  Uteruskoliken  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.  das  Choleragift,  das  in 
der  Uterusmusculatur  ebenso  wie  in  sonstigen  mus- 


calösen    Gebilden    Gontractionen     bewirkt.       Im 
'   Uebrigen  ist  zu  bemerken,    dass,    wie   nach  den 
anderen  schweren  Infectionskrankheiten,  die  Regd 
.  nach  überstand  euer  Cholera  meist  mehrere  Monate 
'  aussetzt    Auf  die  Schwangerschaft  hat  die  Krank- 
heit einen  höchst  angünstigen  Einfluss,  die  Frucht 
I  stirbt  im  Beginn  des  Anfalls  sehr  häufig  ab  und 
die  Schwangerschaft  wird  in  mehr  als  der  Hälfte 
der    Fälle    unterbrochen.      Von    den    115    beob- 
achteten Fällen  wurden  28  gravid,  22  entbunden 
entlassen,  40  starben  entbunden,  25  unentbunden; 
dabei    konnte    die  Beobachtung  gemacht  werden, 
dass   die   Mortalität  und   die  Neigung  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  mit  der  Schwanger- 
schaftszeit   wächst.      Auf   die    Frucht    wirkt    die 
Cholera  äusserst  verderblich,  nur  24  ^y^  der  Frauen 
wurden  gravid  entlassen,   in  sämmtlichen  übrigen 
Fällen   waren   die   ansgetragenen  Kinder  oder  un- 
reife Früchte  abgestorben  geboren.   Hierfür  braucht 
man  nicht  das  Gholeragift  verantwortlich  zu  machen, 
da  bei  der  Erkrankung  drei  andere  Momente,  die 
dies  veranlassen  können  —  Abnahme  des  arteriellen 
Druckes  bei  der  Mutter,  Sauerstoffmangel  derselben 
und  Uteruscontractionen ,  welche   zur  Losung  des 
Eies  führen  — ,  vorhanden  sind.    Der  Beginn  der 
Schwangerschaftsunterbrechung  fällt  in  das  Krampf- 
stadium,  und  nachdem  hierdurch  einmal  der  An- 
stoss  gegeben  ist,  erfolgt  ein  mehr  natürlicher  Fort- 
gang  der  Wehen,   unabhängig  von  der  ursprüng- 
lichen Krankheit.    Die  Zeit,  innerhalb  der  die  Ge- 
burt beendigt  wird,   ist   daher  hauptsächlich  von 
dem  Anfang  der  Ablösung,  die  das  Ei  erfahren  hat, 
abhängig.      Bei    der  Geburt    wurde    oft    Wehen- 
schwäche verzeichnet,  dagegen  scheinen  Blutungen 
nicht  mehr  als  unter  normalen  Verhältnissen  vor- 
gekommen   zu    sein.      Für    das  Wochenbett    mit 
seinen   anämischen   Zuständen  schafft  die  Cholera 
höchst  ungünstige   Zustände;    gingen   nicht  schon 
eine    grosse   Zahl  (hier    unter  62  Frauen  40)   an 
der  Cholera   selbst  zu  Grunde,   so  würden  wahr- 
scheinlich weit  mehr  secundäre  Erkrankungen  zur 
Beobachtung    kommen    (2  mal    Sepsis    gegenüber 
22  Geheilten).    Was  die  Therapie  dieser  Compli- 
cation   der  Cholera    betrifft,    so    bringt  die  An- 
leitung der  Frühgeburt  keinen  Nutzen  und  würde 
auch  viel  zu  lange  dauern ;  der  Kaiserschnitt  post 
mortem  ist  aussichtslos,  weil  die  Früchte  vor  der 
Mutter  sterben,  ebenso  ist  die  Operation  vor  dem 
Tode    nicht  zu  empfehlen.      Die  Wehenschwäche 
indicirt  die  Zange  oder  Wendung,  aber  nicht  das 
Accouchement  force.    Zum  Schluss  macht  der  Verf. 
noch   einige  Mittheilungen   über   die  aufgenomme- 
nen 9  Puerperae,  von  denen  4  starben.    Interessant 
ist   dabei   die   auch  schon  früher  gemachte  Beob- 
achtung,    dass    auch    bei    schwerer    Erkrankung, 
selbst  bei  vollständiger  Anurie  die  Milchsecretion 
noch  vorhanden  sein  kann. 

Die  Infusionstherapie  wird  in  2  getrennten 
Arbeiten  von  Sick  (Eppendorfer  Krankenhaus) 
und  Hager  (altes  Haus)  abgehandelt.  Dieselben 
bestätigen  im  Allgemeinen  die  in  den  Cholera- 
debatten des  Hamburger  Aerztlichen  Vereins  (cf. 
die  Sitzungsberichte  im  Jahrgang  1892  dieser 
Monatshefte)  ausgesprochenen  Ansichten  von  dem 
momentanen  Effect  dieser  Behandlung  im  Stadium 
algidum  uod  ihrer  vollständigen  Wirkungslosigkeit 
bei  den  späteren  Stadien.     In  Betreff  der  Frage, 
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ob  intraveDÖs  oder  snbcutan  iDJicirt  werden 
solle,  weichen  die  Ansichten  der  Verf.  von  einander 
ab.  Sick  zieht  atiB  seinem  Material  den  Schlass, 
daas  die  erstere  Methode  oft  noch  günstig  wirkt, 
wenn  die  £in8pritzangen  anter  die  Haut  ohne  Er- 
folg bleiben;  demgegenüber  stehen  die  Zahlen 
Hageres,  die  für  einen  allerdings  nicht  ganz  so 
rasch  eintretenden  Effect  der  letzteren  sprechen, 
ihn  aber  überzeugt  haben,  dass  sie  den  Injectionen 
in  die  Venen  dem  Endresultat  nach  überlegen  sind. 

Die  sonstigen  therapeutischen  Bestre- 
bungen bilden  das  Thema  einer  Arbeit  von 
Reiche  nnd  Wilckens,  der  ein  Material  von 
8402  F&Uen  zu  Grunde  liegt.  In  leichteren  und 
mittelschweren  F&llen  wurde  den  hauptsächlichsten 
Indicationen  mit  Erfolg  durch  die  Tanninentero- 
klyse  entsprochen.  Von  sonstigen  Medicamenten 
sind  in  diesem  Stadium  nur  das  Galomel,  das 
Salol,  das  Wismuth  und  das  Opium,  welches 
in  kleinen  Dosen  auf  das  Erbrechen  und  den  All- 
gemeinzustand günstig  eingewirkt  zu  haben  scheint, 
zu  empfehlen.  In  schweren  Fällen  wurden  zu- 
weilen noch  7on  den  Tannineinläufeo  und  dem 
Calomel  Erfolge  gesehen,  sonst  musste  man  sich 
auf  Ezcitantien,  Bäder  (82 o),  die  objectiv  und 
subjectiv  günstig  wirkten,  und  Infusionen  be- 
schränken. Symptomatisch  kamen  daneben  Mor- 
phium in  kleinen  Dosen,  Sinapismen,  Godeln- 
suppositorien,  sowie  Magenausspüiungen, 
Morphium,  Resorcin,  Cocain  nnd  Tinct. 
Opii  gegen  das  Erbrechen  iu  Anwendung.  Schliess- 
lich ist  noch  eines  in  der  letzten  Zeit  der  Epi- 
demie eingeleiteten  Verfahrens,  das  beachtens- 
werthe  Resultate  erzielte,  zu  gedenken.  Dasselbe 
bestand  in  der  subcutanen  lojection  von  10  bis 
12  Tropfen  Tinct.  Opii  aqnos.  (Ph.  Brit.) 
nnd  hatte  Tor  dem  Ausbruch  des  Stadium  algidum 
Rückgang  der  Gjanose,  subjectives  Wohlbefioden, 
Schwinden  der  Grampi  zur  Folge.  Die  Therapie 
des  Coma  hat  keine  Bereicherung  erfahren,  sämmt- 
liche  in  dieser  Richtung  unternommenen  Versuche 
blieben  ohne  Effect. 

Ans  den  Massenbeobachtnngen  hat  Reiche 
einen  Fall  von  symmetrischer  peripherer 
Gangrän  herausgegriffen.  Es  handelte  sich  um 
ein  zweijähriges  Kind,  bei  dem  sich  am  5.  Tage 
einer  Cholera  gravis  eine  symmetrische  trockene 
€rangrän  der  Cutis  an  beiden  Ohrrändern  aus- 
bildete. Die  Ursache  dieses  Zustandes  findet  der 
Verf.  in  der  durch  die  Cholera  bedingten  Ver- 
änderung der  Blntbeschaffenbeit  sowie  der  arteriellen 
Vasoconstriction  und  venösen  Stase. 

Die  an  den  Choleraleichen  erhobenen  Be- 
fnnde  sind  in  einer  äusserst  interessanten  Arbeit 
von  Fränkel,  Simmonds  undDeyke  verwerthet, 
wobei  ihnen  das  enorme  Material  von  888  Autopsien 
zur  Verfügung  stand.  Der  Inhalt  deckt  sich  zum 
Theil  mit  den  von  denselben  Verff.  gehaltenen 
Vorträgen  im  Aerztlichen  Verein  zu  Hamburg,  und 
es  kann  daher  im  Allgemeinen  auf  die  im  Jahr- 
gang 1892  abgedruckten  Sitzungsberichte  ver- 
wiesen werden.  Hinzuzufügen  sind  zuerst  eine 
Reibe  von  Befunden  im  Intestinalcanal.  Unter 
diesen  dürfte  als  (Jnicum  eine  schwere  Läsion  des 
Magens,  die  in  hämorrhagischer  Infarcirung  und 
Nekrose  der  Schleimhaut  bestand,  bilden.  Der 
Nachweis    von    Cholerabacillen    zeigte,    dass    der 
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Krankheitsprocess  dieses  Mal  bereits  ausnahmsweise 
im  Magen  seinen  Anfang  genommen  hatte.  Die 
histologische  Untersuchung,  welche  sehr  rasch  nach 
dem  Tode  vorgenommen  wurde,  bewies,  dass  die 
Abstossung  des  Darmoberflächenepithels  ein  vitaler 
Vorgang  ist  und  durch  die  specifische  Tbätigkeit 
des  organisirten  Krankheitsgifts  zu  Stande  kommt. 
Die  übrigen  Gewebsveränderungen  im  Choleradarm 
sind  nicht  typisch,  so  dass  man  aus  ihrer  Intensität 
oder  räumlichen  Verbreitung  keinen  Schluss  auf 
die  Dauer  der  Krankheit  machen  kann.  Histo- 
logisch handelt  es  sich  nm  Coagulationsnekrosen 
entweder  der  Spitzen  der  Zotten  oder  derselben  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Mit  Ausnahme  einiger 
ganz  alter  Fälle  gelang  stets  der  Nachweis  der 
Kommabacillen  im  Innern  der  Darmvrand.  Der 
Umstand,  dass  sie  auch  bei  sehr  schnell  verlaufe- 
nen Fällen  hier  nicht  vermisst  wurden,  dürfte  eine 
Erklärung  für  die  Erfolglosigkeit  der  inneren  Me- 
dication  geben.  Aus  der  weiteren  pathologisch- 
anatomischen Darstellung  ist  noch  die  Untersuchung  * 
der  Röhrenknochen  zu  erwähnen,  die  bei  den  im 
eigentlichen  Choleraanfall  Verstorbenen  anstatt  des 
Fettmarkes  eine  himbeerfarbige  geleeartige  Masse 
ergab.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Darminhalts  hatte  bei  den  Fällen  von  den  beiden 
ersten  Tagen  kein  negatives  Resultat,  bei  den  Ver- 
storbenen vom  3. — 5.  Tage  ein  solches  in  6  ^/^ 
vom  6.-8.  Tage  in  38 7o,  vom  9.— 18.  Tage  in 
68  ^/q,  nach  dem  18.  Tage  wurden  ausnahmslos 
keine  Cholerabacillen  gefunden.  Das  Plättenver- 
fahren wies  in  allen  Darmabschnitten  vom  Duo- 
denum bis  zum  Rectum  massenhaft  Bacillen  nach, 
während  nach  der  einfachen  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  unterste  Abschnitt  des  Ueum  am 
meisten  Bacillen  zu  beherbergen  schien,  weniger 
das  obere  Ueum,  spärlicher  der  Dickdarm,  am 
wenigsten  das  obere  Jejunum  und  das  Duodenom. 
Den  Schluss  dieser  Arbeiten  bildet  ein  Auf- 
satz von  Lauenstein  über  die  Cholera  im  See- 
mannskrankenhause, interessant  durch  die  Er- 
wähnung von  Schüttelfrösten  nach  intravenösen 
Infusionen,  sowie  die  Beschreibung  der  Cholera 
in  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  von  Neu- 
berg er,  die  den  Zusammenhang  der  Epidemie  mit 
der  Wasserversorgung  höchst  wahrscheinlich  macht. 

{Jahrbuch  d.  Bomb,  StaaUhranktMOMtalUn  JII.) 

Heumert  {Hamburg). 

Ueber  die  Versorgung  tubercolOser  Kranker  seitens 
grosser  Städte.  Von  E.  Leyden.  (Vortrag 
auf  dem  8.  internationalen  Congress  in  Buda- 
pest, gehalten  in  der  allgemeinen  Sitzung  am 
7.  August  1894.) 

Die  Zahl  der  Brustkranken  im  Deutschen 
Reiche  wird  auf  nicht  weniger  als  1  300  000  be- 
rechnet; davon  sterben  jähriich  170—180000,  d.  h. 
13  —  14  %;  Ve— Vs  *^Aer  Todesfälle  kommt  auf  die 
Tnberculose.  Mindestens  die  Hälfte  der  Erkran 
kungen  fällt  auf  die  Unbemittelten  und  gerade 
auf  das  arbeitsfähige  Alter.  Die  Nothwendigkeit 
einer  Hülfe  ist  durch  diese  grossen  Zahlen  ge- 
nügend bewiesen.  Dieselbe  muss  auf  zweierlei 
Wege  erfolgen,  auf  dem  hygienischen,  welcher  die 
Verbreitung  der  Krankheit  möglichst  einzuschrän- 
ken sucht,  und  zweitens  auf  dem  therapeutischen, 
wodurch    auch   die  unbemittelten  Klassen  in  best- 
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geeigoeter  Weise  behaodelt  werdeo.  Was  den 
ersten  Punkt  betrifft,  nftmlich  die  Prophylaxe, 
80  hat  durch  die  bekannte  Entdeckung  des  Tu- 
berkelbacillus  von  Koch  die  moderne  Hygiene 
eine  bestimmte  Directive,  um  gegen  die  Ver- 
breitung der  Lungenschwindsucht  vorzugehen,  näm- 
lich in  erster  Linie  den  Auswurf  unschädlich  zu 
machen,  da  die  Ansteckungsgefahr  sich  hierauf  zu 
beschränken  scheint  (Com et).  Diese  specifische 
Prophylaxe  der  Tuberculose- Hygiene  stösst  aber 
ausserhalb  der  Krankenhäuser  auf  die  grössten 
Schwierigkeiten.  Nur  in  Krankenanstalten  erscheint 
es  möglich,  dieser  Aufgabe  zu  genügen.  Bezüg- 
lich des  zweiten  Punktes,  der  Behandlung,  ist 
hervorzuheben,  dass  durch  Brehmer  in  Görbers- 
dorf,  Dettweiler  in  Falkenstein  eine  sehr  voll- 
kommene hygienisch  -  diätetische  Behandlungs- 
methode, verbunden  mit  der  Anstaltsbehandlung, 
zuerst  eingeführt  worden  ist,  welche  z.  B.  in  der 
Anstalt  Falkenstein  24  ^q  Heilungen  bei  einer  früher 
für  unheilbar  gehaltenen  Krankheit  ergab.  Es  ist 
Dettweiler's  Verdienst,  zuerst  auch  nach  eng- 
lischem Beispiel  (worauf  auch  Ref.  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat)  ein  Volkssanatorium  errichtet 
zu  haben,  um  auch  dem  Unbemittelten  die  gleiche 
erfolgreiche  Behandlung  gewährleisten  zu  können. 

Diese  Bemerkungen  vorausgeschickt,  erörtert 
der  Autor  zweierlei  Fragen:  1.  Was  ist  bisher 
geschehen?  2.  In  welcher  Weise  sollten  und 
könnten  die  grossen  Städte  für  die  unbemittelten 
Lungenkranken  sorgen? 

ad  1.  England  besitzt  seit  1814  bereits 
Specialhospitäler  für  Schwindsüchtige.  Diese  Spe- 
cialanstalten, von  Rosin  genauer  beschrieben, 
sind  zum  Tfaeil  sehr  reich  uod  mustergültig  aus- 
gestattet, werden  aber  lediglich  durch  private  Wohl- 
thätigkeit,  wie  die  meisten  englischen  Hospitäler, 
erhalten  und  sind  im  Stande,  jährlich  4500  Pa- 
tienten zu  beherbergen.  Sie  sind  nicht  nur  für 
Unbemittelte  eingerichtet;  überdies  findet  daselbst 
auch  eine  auFgiebige  poliklinische  Behandlung  statt. 

In  Deutschland  ist  seit  etwa  18  Jahren  eine 
Bewegung  zu  Gunsten  von  Specialanstalten  für 
Lungenleidende  im  Gange,  woran  sich  auch  der 
Autor  wesentlich  betheiligt  hat.  Deutschland  be- 
sitzt nunmehr  in  Falkenstein  die  erste  Specialheil- 
anstalt für  Unbemittelte,  eine  zweite  soll  im 
nächsten  Jahre  im  Ruppertshain  eröffnet  werden; 
Worms,  Stettin,  Bremen,  das  Königreich  Sachsen 
sind  im  Begriff  solche  Anstalten  zu  gründen, 
auch  Wien  beabsichtigt  durch  eine  Schenkung  des 
Baron  von  Rothschild  ein  gleiches  Institut  in^s 
Leben  zu  rufen.  Zahlreiche  ausländische  grosse 
Städte  gehen  mit  gleichen  Plänen  um.  Auch  auf 
dem  Wege  der  Invaliditäts-  und  Krankenkassen 
rüstet  man  sich  zunächst  im  Kleinen  zur  Errich- 
tung von  Anstalten  gegen  Schwindsucht.  Der- 
artige aussichtsvolle  Bestrebungen  können  bereits 
als  Anfänge   einer  neuen  Aera  betrachtet  werden. 

ad  2.  Die  Rathschläge,  wie  sich  die  grösseren 
Städte  verhalten  sollen ,  basiren  nun  auf  dem, 
was  L.  in  der  Einleitung  und  unter  1.  angeführt 
bat.  Zunächst  betont  er,  dass  gerade  die  grossen 
Städte  aus  verschiedenen  Gründen  die  Verpflichtung 
haben,  für  die  Tuberculosen  zu  sorgen,  speciell 
die  Verbreitung  und  Uebertragung  der  Tuberculose 
zu  beschränken  und  zweitens  für  die  zweckmässige 


und  eventuell  zur  Genesung  führende  Behandlung 
der  ihr  anheimfallenden  Schwindsüchtigen  zu 
sorgen.  Beide  Aufgaben  erfordern  nach  dem 
Stande  der  heutigen  Wissenschaft  eine  Special- 
behandlung und  Special anstalten  wenigstens  für 
einen  Theil,  für  die  heilbaren  Kranken.  An  diese 
schliesst  sich  noch  die  Behandlung  in  den  gemein- 
samen Hospitälern  und  die  poliklinische  Behand- 
lung. Die  Kosten  in  den  Specialanstalten  dürfen 
nicht  mehr  als  2  —  2,50  M.  pro  Kopf  und  Tag 
betragen,  was  erfahrungsgemäss  durchführbar  ist 
Schwerkranke  müssten  ausgeschlossen  werden.  Die 
Curdauer  müsstß  2  —  B  Monate  betragen.  Die 
Möglichkeit,  die  Kranken  arbeiten  zu  lassen, 
muss  bei  der  Anlage  berücksichtigt  werden.  Der 
Ort  solcher  Heilstätten  soll  möglichst  ein  gesunder 
sein,  Höhenlage,  Waldluft,  Seeluft  sind  sehr  ge- 
eignet, jedoch  nicht  immer  gänzlich  nöthig.  Die 
innere  Einrichtung  und  Verpflegung  soll  zweck- 
mässig, gesundheitlich  und  angenehm  sein.  Jedoch 
soll  man  diejenigen  Grenzen  festhalten,  die  dem 
Stande  angemessen  sind.  Bezüglich  der  Ver- 
pflegung der  Schwerkranken  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  giebt  L.  den  Ratb,  specielle  Ab- 
theilungen für  derartige  Kranke  innerhalb  dieser 
Anstalten  zu  errichten. 

{Berl  kl.   Woehensckr.  1994,  No,  39.) 

H,  Roiin  (£erlifi\ 

Zur  Behandlung   der  Hautwassersucht.     Von  C. 
Gerhard. 

Gelegentlich  der  Besprechung  eines  Falles 
von  Lungentuberculose  mit  gleichzeitiger  amyloider 
Entartung  der  Milz  und  Leber,  der  häufig  bei 
dieser  Complication  durch  ein  fast  vollständiges 
Ausbleiben  von  Fieber  merkwürdig  war,  und  bei 
dem  sich  Oedeme  erst  des  Gesichtes,  dann  auch 
der  unteren  Körperhälfte  in  beträchtlichem  Um- 
fange einstellten,  erwiesen  sich  Einschnitte  in  das 
Unterhautbindegewebe  erfolgreich,  ja  erfolgreicher, 
als  man  irgend  zu  hoffen  gewagt  hatte  und  zwar 
nachdem  Digitalis,  Mittelsalze,  Calomel,  Diuretin, 
Massage  und  auch  Sandbäder  ohne  Erfolg  ange- 
wandt waren. 

Den  Sandbädern,  obgleich  sie  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  nicht  bewährten,  glaubt  Verf. 
einen  besonderen  Platz  in  der  Besprechung  an- 
weisen zu  müssen.  Sie  sind  als  Heissluftbäder  der 
Haut  aufzufassen,  können  aber,  da  sie  die  Ath- 
mungsorgane  freilassen,  länger  mit  hoher  Tempe- 
ratur (bis  50^  G.)  genommen  werden  als  diese 
letztgenannten. 

Die  vortrefflichen  Erfolge,  wie  sie  sich 
namentlich  in  Köstritz  bei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, Arthritis  deformans,  Resten  gichti- 
scher Auflagerungen  ergaben,  veranlassten  G.  auch, 
in  der  Charit^  von  derselben  bei  diesen  Krank- 
heiten, sowie  bei  Neuralgien  (Ischias,  Gürtel- 
schmerz der  Tabetiker)  und  speciell  auch  beim 
Hydrops  Herzkranker  (in  ausgewählten  Fällen), 
sowie  bei  hartnäckigen  pleuritischen  Ergüssen  Ge- 
brauch zu  machen. 

In  dem  vorliegenden  Falle,  in  dem  alles  ver- 
sagte, trat  nach  der  Anlegung  von  16  Stichwunden 
an  der  Seite  des  Unterschenkels  und  unter  streng- 
ster Verhütung  jeder  Möglichkeit  der  Wundver- 
unreinigung ein  auffallender  Umschwung  zur  Bosse- 
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ruDg  ein,  welche  sich  namentlich  durch  eine 
anhaltende  reichliche  Dinrese  kund  gab,  die  nun 
auf  die  Anwendung  der  vorher  vergebens  ange- 
wandten harntreibenden  Mittel  eintrat. 

Wundinfeotionskrankheiten  jeder  Art,  nament- 
lich die  früher  so  gefürchteten :  Erysipel  und  Gan- 
gr&n,  vermochte  man  in  diesem  Falle,  wie  in 
xahlreichen  anderen,  in  denen  die  Stichelungen 
auf  den  Wunsch  der  Kranken  wiederholt  vorge- 
nommen wurden,  fernzuhalten. 

(MümekßMmr  «Md.  Woehm$chr.  18S4,  No.  60.) 

EtckU  {Frtihwrg  t.  Br.). 

Ueber  eiaige  neuere  Heilmittel  und  Heilmethoden. 
Von  Geheimrath  v.  Ziemssen. 

In  einem  gelegentlich  des  IV.  oberbajeri- 
schen  Aerztetages  zu  München  gehaltenen  Vor- 
trage berichtet  v.  Ziemssen  über  seine  mit 
einigen  neueren  Heilmitteln  gemachten  Erfah- 
rungen. 

F  er  ratin  bezeichnet  v.  Z.  als  ein  gutes,  sehr 
leicht  verdauliches  Eisenpräparat,  welches  jedoch 
in  den  von  Schmiedeberg  angegebenen  Dosen 
(0,5 — 1,0)  sich  hinsichtlich  des  therapeutischen 
Effectes  nicht  mit  der  Wirkung  grosser  Gaben 
der  älteren  Eisen  mittel  (Bland 'sehe  Pillen  und 
Liq.  Ferri  albuminati  Drees)  messen  kann.  Viel- 
leicht Hessen  sich  durch  höhere  Dosirung  des 
Ferratins  dieselben  schnellen  Erfolge  erzielen. 
Vorläufig  steht  jedoch  diesem  der  hohe  Preis  dos 
Mittels  entgegen. 

Strophanthin,  das  wirksame  Princip  der 
Strophantbustinctur,  scheint  eine  zuverlässigere 
Wirkung  zu  äussern  als  die  Tinctur  und  ist  frei 
von  cumulativen  Wirkungen,  wenn  es  auch  nicht 
so  nachhaltig  wie  Digitalis  wirkt.  Die  ange- 
wandte Dosis  betrug  0,001  zweimal  täglich.  (Es 
wäre  zu  wünschen,  dass  sich  diese  Erfahrungen 
für  sämmtliche  im  Handel  vorkommende  Stro- 
phanthinpräparate  bestätigte.     Red.) 

Bei  Personen,  welche  eine  Idiosynkrasie 
gegen  den  Geschmack  des  salicylsauren  Na- 
triums besitzen,  empfiehlt  v.  Z.  die  Anwendung 
in  Klptierform,  2,0  —  3,0  in  15  — 20  g  Wasser, 
nach  Bedarf  zu  wiederholen.  Die  Resorption  er- 
folgt fast  ebenso  prompt  wie  vom  Magen  aus, 
und  dem  Patienten  werden  der  widerliche  Ge- 
schmack und  üebelkeit  erspart. 

Auch  für  andere  schlecht  schmeckende  Medi- 
camente, z.  B.  Scillapräparate  empfiehlt  Verf.  die 
rectale  Applicationsmethode. 

üeber  die  von  Bourget  (Therap.  Monatsh. 
1892,  S.  531)  empfohlene  percutane  Anwen- 
dung der  Salicylsäure  in  Salbenform  auf 
sehmerzende  Gelenke  spricht  sich  v.  Z.  günstig 
ans.  Benutzt  wurde: 
Aeidi  salicylici 

Ol.  Terebinthinae         m       10,0 
Lanolini  30,0 

üng.  Paraffini  50,0. 

Bereits  y.  Stunde  nach  der  Einreibung 
konnte  Salicybäure  im  Urin  nachgewiesen  werden. 

Das  von  Ebstein  für  Diabetiker  empfohlene 
Aleoronatbrot  bezeichnet  Verf.  als  einen  ganz 
•chmaekhaften  Ersatz  für  das  gewöhnliche  Brot. 

An  Stelle  der  theoren  im  Handel  vorkommen- 
den Fleischsaftpräparate  empfiehlt  v.  Z.   als  Nähr- 


mittel für  Kranke  frischen  Fleischsaft,  der  in 
jeder  Apotheke  aus  frischen  Früchten  durch  Aus- 
pressen gewonnen  werden  kann.  Für  Personen, 
welchen  der  Blutgeschmack  des  Fleischsaftes  wider- 
steht, lässt  Verf.  unter  Zusatz  von  Cognac  und 
Vanillezucker  vom  Conditor  ein  Fleischsaft- 
gefrorenes machen.  In  dieser  Form  gelingt  es, 
selbst  Patienteo,  die  eine  Abneigung  gegen  jede 
sonstige  Fleischnahrung  haben,  leicht  200  g 
Fleischsaft  täglich  beizubringen. 

{Müneh.  «Md.  Woehmuehr.  1894,  No.SO.)         rd. 

(Ans  d«m  ph^slologisch^ehemlflchen  Laboratorium  den  Prof. 
Banmann  in  Freibarg  i.  Br.) 

Zur  Wirkung^  des  Sulfonals,  Trionals  und  Tetro- 
nals.    Von  Dr.  med.  W.  Morro. 

Da  im  Laufe  der  letzten  Jahre  neben  dem 
Sulfonal  zwei  andere  Disulfone,  das  Trional  und 
Tetronal,  eine  ausgedehnte  Anwendung  erfahren 
haben,  indem,  beide  eine  ausgesprochene  schlaf- 
machende Wirkung  auch  selbst  da  hatten,  wo 
Sulfonal  versagte,  und  andererseits  dem  Trional 
specieli  ein  schnellerer  und  intensiverer  Effect  und 
daneben  das  Ausbleiben  der  unangenehmen  Ne- 
benerscheinungen (protrahirte  Wirkung,  toxische 
Störungen'  betreffend  den  Darmtractus,  das  Gen- 
tralnervensystem,  die  Secretion  und  Beschaffenheit 
des  Urins  —  Oligurie,  Hämatoporphyrinurie  — ) 
nachgerühmt  wurden,  unternahm  es  Verf.,  einer 
Anregung  Baumann 's  folgend,  diese  Punkte  auf 
Grund  experimenteller  Versuche  an  sich  und  An- 
dern klarzustellen.     Es  zeigte  sich  nun: 

1.  betreffs  des  Sulfonals,  dass  diejenige  Menge 
desselben,  welche  unverändert  ausgeschieden  wird, 
von  Tag  zu  Tage  grösser  wird,  dass  femer  in  der 
Regel  B  Tage  vergehen,  bis  das  im  Körper  ange- 
häufte Sulfonal  ans  dem  Organismus  verschwunden 
ist,  dass  also  in  der  That  dem  Sulfonal  eine  post- 
ponirende,  cumulirende  Wirkung  zukommt. 

2.  Das  Trional  wird  durch  den  Stoffwechsel 
leichter  und  vollständiger  zerlegt  als  das  Sulfoual. 
Eine  postponirende  cumulirende  Wirkung  desselben 
in  dem  Sinne,  wie  sie  beim  Sulfonal  oft  beob- 
achtet uod  auf  experimentellem  Wege  nachgewie- 
sen ist,  besteht  nicht. 

B.  Die  Versuche  mit  Tetronal  zeigten,  dass 
dasselbe  nicht,  wie  man  seiner  Znsammensetzung 
nach  zu  erwarten  geneigt  sein  musste,  erst  recht 
im  Organismus  völlig  zerstört,  sondern  vielmehr 
—  wenn  auch  nicht  in  so  beträchtlichem  Maasse 
wie  das  Sulfonal  —  unverändert  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird. 

Auch  im  Punkte  der  postponirten  Wirkung 
gleicht  es  dem  Sulfonal. 

Selbst  geringe  Mengen  von  Disulfonen,  welche 
im  Harn  enthalten  sind,  in  Substanz  und  krystal- 
lisirtem  Zusande  aus  demselben  abzuscheiden,  ge- 
lang es  durch  eine  in  der  Publication  ausführliche 
Abänderung  des  Goldstein 'sehen  Verfahrens, 
durch  welche  auch  die  mit  jener  Methode  verbun- 
denen Fehler  vermieden  wurden. 

Mit  dem  auf  dem  Wege  der  experimentellen 
Untersuchung  ermittelten  Verhalten  der  Disulfone 
im  Organismus  steht  die  Art  der  Wirkung,  wie 
sie  die  klinische  Erfahrung  constatirt  hat,  durch- 
aus im  Einklang. 

Die  Eigen thümlichkeiten  der  Sulfonalwirkung 
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—  einmal  die  sp&t  eintretende,  dann  die  protra- 
hirte,  auf  den  nächsten,  ja  nbernächsten  Tag  aber- 
spielende Wirkung  und  die  damit  zusammenhän- 
genden lästigen  Nebenerscheinungen  —  werden 
durch  die  Resistenz  des  Sulfonals  dem  Stoffwechsel 
gegenüber,  seine  langsame  Umwandlung  und  un- 
Tollständige  Verarbeitung,  seinen  langen  Verbleib 
und  seine  allmähliche  Ansammlung  im  Organismus 
demonstrativ  erklärt. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Trionalwirkung 
hinwiederum,  die  nicht  nur  viel  schneller  eintritt, 
sondern  sich  auch  bei  passender  Dosirung  nur 
auf  eine  6  —  8  stündige  Dauer  des  Schlafes  er- 
streckt und  damit  abgeschlossen  ist,  femer  das 
Ausbleiben  unangenehmer  Neben-  und  Nachwir- 
kungen finden  in  der  leichteren  und  vollständigen 
Zersetzung  und  Umwandlung  desselben  ihre  Er- 
klärung. 

Des  Weiteren  tragen  die  Ergebnisse  der  vor- 
liegenden Untersuchung  zur  Klärung  der  Frage 
nach  der  Ursache  der  Giftwirkung  der  Disulfone  bei. 

Die  Vergiftungserscheinungen,  die  lange  Zeit 
fortgesetzter  Sa Ifon algebrauch  namentlich  bei  Per- 
sonen weiblichen  Geschlechts  hervorrufen  kann, 
war  man  geneigt,  durch  die  cumulirende  Wirkung 
des  Sulfonals  zu  erklären. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  einerseits  die 
Thatsache,  dass  die  Salfonalvergiftung  im  Verhält- 
niss  zu  dem  Massenverbrauch  des  Mittels  und  oft 
bei  jahrelangem  ständigen  Einnehmen  desselben 
so  selten  ist,  und  ferner  auch  der  Umstand,  dass 
weder  beim  Menschen,  noch  bei  Thieren  die  In- 
toxicationserscheinungen  willkürlich  hervorgerufen 
werden  können. 

Als  wesentlichstes  Moment  gegen  jene  An- 
schanung  führt  aber  Verf.  die  Beobachtung  von 
E.  Schnitze^)  in  Bonn  an,  dass  auch  das  Trional 
nach  längerer  Verabreichung  zu  Vergiftungserschei- 
nungen,  speciell  zum  Auftreten  von  Hämatopor- 
phjrin  im  Harn  führen   kann. 

Da  nun  die  Versuche  des  Verf.  ergaben,  dass 
dem  Trional  keine  postponirende ,  cumulirende 
Wirkung  wie  dem  Sulfonal  zukommt,  ist  die  An- 
schauung, daFS  das  letzte  allein  vermöge  seiner 
cumulirenden  Wirkung  Vergiftungserscheinungen 
hervorruft,  nicht  mehr  haltbar. 

Eine  Reihe  anderer  Momente  müssen  hinzu- 
kommen. Freilich  darüber,  welcher  Art  dieselben 
sind,  wird  man  nur  Vermuthungen  hegen  können. 
Der  Eine  spricht  von  Idiosynkrasie,  der  Andere 
von  besonderer  Disposition.  Nar  so  viel  kann 
man  mit  einiger  Bestimmtheit  sagen,  dass  der  Er- 
nährungBzaetand  eine  gewisse  Rolle  dabei  zu  spie- 
len scheint. 

(Deutsche  med.  Wochensehr.  1894,  No.  34.) 

EichU  {Freihurg  t.  Br.). 

lieber    Agathin.      Von   Dr.    Aladdr   Aujeszky, 
Practicant  der  IL  med.  Klinik  in  Budapest. 

A.  hat  das  Agathin  in  13  Fällen,  zameist 
rheumatischen  und  neuralgischen  Erkrankungen,  an- 
gewendet, er  hat  jedoch  nicht  die  Erfolge  mit  dem 
Mittel  erzielt,  die  er  nach  anderenBerichten  erwarten 
durfte.  Das  Mittel  versagte  vollständig  in  über 
der  Hälfte   der  Fälle.     In    einigen  Fällen  besserte 

^)  Vgl.  Deutsche  med.  Wochensehr.  1894.  No.  7 
S.  152. 


es  jedoch  die  Krankheitssymptome  bedeutend.  Un- 
angenehme Nebenerscheinungen  wie  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Diarrhoe,  Schweiss  and  Agrypnie  wurden 
auch  beobachtet.  A.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Agathin  immerhin  da  zu  versuchen  ist,  wo  anders 
Analgetica  versagen,  da  er  selbst,  sowie  Prof. 
K^tli  Fälle  beobachtet  hat,  in  denen  Agathin 
Besserung  brachte,  wo  andere  Medication  erfolg- 
los war. 

{Pester  nud^-ohirurg.  Presse^  i8S4,  No.  33.) 

Book  {BerUm), 

Mittheiluogen  tlber  Diabeteaf&lle,  die  mit  Pancreaa- 
eztract  und  mit  Impiantation  von  Pancreas- 
stüclccheii  betiandelt  sind.  Von  W.  Williams. 

In  dem  ersten  Fall  wurde  die  durch  die  Sec- 
tion  bestätigte  Diagnose  auf  pancreatischen  Dia- 
betes gestellt  und  dementsprechend  zuerst  mit 
Pancreasextract,  dann  mit  subcutaner  Implantation 
von  Pancreasstückchen  die  Behandlung  versucht, 
der  15 jährige  Knabe  ging  aber  trotzdem  im  Coma 
zu  Grunde.  Das  Pancreas  war  von  einem  durch 
Verbluten  getödteten  Schaf  genommen,  und  der 
Verf.  verspricht  sich  für  künftige  Fälle  eher  Erfolg, 
wenn  das  Organ  von  einem  lebenden  narkotisirten 
Thier  stammt.  Er  theilt  ausserdem  zwei  Fälle 
von  Diabetes  mellitus  mit,  die  mit  Pancreasextract 
intern  und  subcutan  behandelt  sind;  in  dem  ersten 
derselben  blieb  die  Therapie  ohne  jeden  Erfolg, 
während  das  Zurückgehen  der  Zuckermenge  im 
zweiten  Fall  wohl  mit  ebensoviel  Recht  auf  die 
antidiabetische  Diät  and  das  Codein  wie  auf  das 
Pancreasextract  bezogen  werden  kann. 

(TherapeuHc  OazeU/e,  October.) 

Reun^rt  {Baimbmrg), 

Die  Rolle  dea  Alkohols  bei  aexuellen  Penrersionen, 
Epilepsie  und  anderen  psychischen  Abnormi- 
täten.    Von  Prof.  Dr.  Aug.  Forel  in  Zürich. 

Verf.  betont,  dass  es  ihm  zwar  fern  liegt, 
den  Alkohol  als  Ursache  der  meisten  Geistes- 
störungen hinzustellen,  obwohl  er  durch  Vei^ 
derben  des  Keimplasmas  viel  mehr  solche  erzengt, 
als  direct  durch  Vergiftung  des  Gehirns,  aber  er 
fühlt  sich  verpflichtet  festzunageln,  dass  die  Spiri- 
tuosen nicht  nur  viele  Psychosen  und  Neurosen 
erzeugen,  sondern  eine  ganz  bedeutende  Zahl  anderer 
verschlimmem  und  unterhalten,  so  dass  eine  ein- 
fache totale  Beiseitelassung  derselben  oft  über- 
raschende Heilresultate  zeitige,  an  die  man  gar- 
nicht  gedacht  hätte. 

Dieses  führt  Verf.  zunächst  an  einer  Reihe 
von  Krankengeschichten  mit  perversem  Geschlechts- 
triebe behafteter  Psychopathen  aus,  deren  krank- 
hafte Neigungen  entweder  jedesmal  nur  unter 
dem  Einfluss  des  Alkohols  zu  Tage  traten  oder 
wenigstens  nur  dann  sich  in  der  Weise  steigerten, 
dass  alle  Vorsicht  aus  dem  Spiel  gelassen  und 
Gonflicte  mit  dem  Strafgesetz  herbeigeführt  wurden. 

Bezüglich  der  Epileptiker  stellt  F.  als  Princip 
auf,  dass  es  ein  Frevel  ist,  ihnen  den  Alkohol  za 
gestatten,  wenn  man  bedenkt,  dass  einerseits  die 
meisten  Epileptiker  unfiähig  sind,  beim  Alkohol- 
genuss  massig  zu  bleiben  und  dass  andererseits 
nur  minimale  Quantitäten  genügen,  um  der  so 
schwachen  Besonnenheit  und  ErinnerungsflSLhigkeit 
des  Epileptikers  den  Garaus  zu  machen. 


IX.  Jafarfcanir.'l 
Februar  189iiJ 


Referate. 


101 


Die  Berecbtigang  dieser  AnsohaaaDg  wird 
gleichfalls  darch  EraDkengeschichten  belegt. 

Aber  aaoh  sonst  bestehen  zwischen  Alkohol- 
genuss  nnd  Psychopathie  nahe  Bezieh  angen.  Die 
Psychopathie  steigert  die  Alkoholsncht  and  der 
Alkobolgenass  steigert  die  Psychopathie.  Man 
kommt  hier  nicht  mit  dem  difteligen  Unterschiede 
zwischen  Gebrauch  und  Midsbraach  aas.  Verf. 
schliesst  daraas,  dass  es  die  höchste  Zeit  ist,  dem 
Beispiel  einer  Reihe  von  Anstalten  (F.'s  eigener 
Klinik  za  Zürich,  die  Heidelberger  Klinik,  der 
Irrenanstalt  in  London)  za  folgen  and  den  Genass 
geisliger  Getränke  in  den  Irrenanstalten  and 
Nervenheilanstalten  gänzlich  za  beseitigen. 

(Davon,  dass  sich  dieses  Princip  ohne  so 
grosse  Schwierigkeiten,  wie  man  yielleicht  annimmt, 
darchfähren  lässt,  hatte  Ref.  Gelegenheit,  sich  bei 
einem  Besache  der  anter  F.'s  Leitung  stehenden 
Irrenanstalt  Barghölzli  zu  überzeugen.) 

{Deutsche  med.  Wochensehr.  1894,  No.  52.) 

Etchle  {Freiburg  %.  Br,). 

lieber  die  physiologischen  Wirkungen  verschieden 
warmer  BAder.  (Vortrag,  gebalten  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  za  Wien  am  6.  April  1894.) 
Von  Dr.  L.  Wick. 

Verf.,  der  den  unleugbaren  Effect  heisser 
Bäder  bei  chronischem  Gelenkrheumatismas  an 
sich  und  Anderen  häufig  erprobte,  versuchte  fest- 
zastellen,  worin  jener  beruhen  möchte.  Er  unter- 
zog daher  die  physiologischen  Wirkungen  heisser 
and   warmer  Bäder    einem   eingehenden   Studium. 

Was  nun  zunächst  die  Temperaturver- 
hftltnisse  des  im  Bade  befindlichen  Körpers  an- 
langt, so  steigt  die  Erwärmung  des  letzteren  (in 
der  Axilla),  wie  aus  einer  grossen  Reihe  geschil- 
derter Versuche  hervorgeht,  mindestens  bis  zu 
einer  Badtemperatnr  von  40  ^  C.  durch  Leitung 
und  Gircalation  im  parallelen  Verhältniss  zur 
Wasserwärme. 

Ob  die  directe  Erwärmung  auch  für  Bäder 
über  40 0  im  selben  Grade  zanimmt,  ob  die  Gir- 
calation in  gewissem  Sinne  nicht  insufficient  wird, 
will  W.  noch  dahingestellt  und  weiteren  Beob- 
achtungen überlassen  wissen,  denen  aber,  wenn 
man  als  Basis  die  Badedauer  von  Y,  Stunde  an- 
nimmt, Grenzen  gesteckt  sind. 

Verf.  selbst  fand,  dass  während  der  Körper 
im  Bade  von  88,9*'  eine  A.-T.  von  38,4  erreichte, 
er  im  Bade  von  40,4^  nur  auf  89,7 ^  A.-T.  kam, 
also  um  0,2  0  zurückblieb. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wärmepro- 
daction  schwerlich  eine  geringere  geworden  sein 
könne,  hält  es  aber  wohl  für  denkbar,  dass  die 
Srwärmung  des  Körpers  deshalb  zurückbleibt,  weil 
der  aastretende  Schweiss,  der  niedriger  temperirt 
sein  wird,  der  Erwärmung  durch  das  heisse  Wasser 
gewissermaassen  entgegenwirkt,  indem  er  selbst 
erst  erwärmt  werden  mass  und  vielleicht  eine 
Art  Isolirschicht  darstellt.  Was  nun  die  Frage 
«nlangt,  in  wieweit  die  Eigenwärme  des  Körpers 
über  den  ganzen  Tag  einerseits  und  die  ganze 
Badeperiode  andererseits  abgeändert  wird,  so  er- 
gaben die  entsprechenden  Versuche,  dass  der  ther- 
mische Eingriff  vollständig  ausgeglichen  und  durch 
ihn  weder  das  Tages-  noch  das  Periodenmtttel 
der    Eigenwärme    ein    anderes    wird    und    keine 


Schwankung  auftritt,  die  als  eine  Art  Badereaction 
anzusehen  wäre. 

Dasselbe  Resultat  ergab  sich  auch  beim  Ge- 
brauche laaer  Bäder. 

Bezüglich  der  Beeinflussung  des  Stoff- 
wechsels liess  sich  constatiren,  dass  bei  Bädern 
von  80 — 81^  eine  Abänderung  desselben  nicht  zu 
finden  war,  wohl  aber  bei  heissen. 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  erstreck- 
ten sich  auf  die  Feststellung  des  Körpergewichtes 
und  die  Harnanalyse,  letztere  in  Betreff  der  Be- 
stimmung der  festen  Bestandtheile,  vornehmlich 
des  Harnstoffs. 

Bei  Bädern  von  89— 40^  G.  sank  anfänglich 
das  Körpergewicht  bis  etwa  zum  10.  Tage,  hob 
sich  dann  zwischen  dem  10.  und  20.  Badetage, 
um  am  Schlüsse  der  Badecur  das  Ansgangsge- 
wicht  um  600 — 2000  g  zu  übertreffen. 

Während  der  Badeprocedur  selbst  fand  immer 
ein  Gewichtsverlust  statt.  Der  Verlust  im  Bade 
selbst  war  dabei  häufig  grösser  als  in  der  darauf 
folgenden  Ein  Wickelung  in  die  Wolldecke  und 
kann  nur  dadurch  hervorgerufen  sein,  dass  auch 
die  unter  Wasser  befindlichen  Theile  schwitzen, 
eine  Thatsache,  die  übrigens  schon  Riess  s.  Z. 
durch  die  Ghlorbestimmung  des  Badewassers  ge- 
funden hat. 

Der  Vergleich  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keitsmenge mit  der  Hammenge  und  den  Gewichts- 
verlusten liess  bezüglich  der  Provenienz  der  er- 
wähnten Gewichtsschwankungen  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  die  Gewichtiiiabnahme  auf  einer  Ent- 
wässerung des  Körpers  beruhe.  Die  spätere  Ge- 
wichtszunahme hingegen  kann  man  wohl,  da  nicht 
vorauszusetzen  ist,  dass  der  Körper  allmählich 
wieder  wasserreicher  wird,  schon  a  priori  nicht 
anders  als  durch  eine  Zunahme  an  Substanz  er- 
klären und  damit  stimmt  das  Ergebniss  der  Ham- 
stoffbestimmung  überein.  Während  im  Beginne 
der  Gur  in  der  N-Ausscheidung  nicht  immer  con- 
stantes  Verhalten  zu  Tage  trat,  nahm  die  Ham- 
stoffmenge  stets  im  Verlaufe  der  Cur  ab,  ohne 
dass  gleichzeitig  die  Nahrungsaufnahme  eine  ge- 
ringere geworden  wäre. 

Dass  die  Stickstoffverminderung  auf  Substanz- 
ansatz und  nicht,  wie  aus  einzelnen  Experimenten, 
welche  am  Badetag  Verminderung,  an  den  nächst- 
folgenden stärkere  Vermehrung  des  Harnstoffes 
ergaben,  gefolgert  werden  könnte,  auf  Retention 
des  Harnstofiis  beruhte,  scheint  schon  aus  der  Er- 
wägung hervorzugehen,  dass  bei  mehrwöchentlicher 
Fortsetzung  der  Bäder  eine  Retention  von  immer 
mehr  sich  anhäufendem  Harnstoff  doch  nicht  ohne 
schädliche  Folgen  für  den  Körper  bleiben  könnte 
nnd  dass  dann  die  Gewichtszunahme  nicht  er- 
klärlich wäre. 

Wird  eine  Badecur  auf  6 — 8  Wochen  aus- 
gedehnt, so  werden  die  Verhältnisse  wieder  andere. 
In  einem  solchen  Falle  war  das  Körpergewicht 
am  Schlüsse  der  Badecur  gleich  dem  am  25.  Bade- 
tage. Jedenfalls  findet  der  Organismus  in  solchen 
Fällen  Zeit,  sich  auch  in  Bezug  auf  den  Stoff- 
wechsel in  ein  gewisses  Gleichgewicht  zu  setzen, 
indem  er  sich  den  veränderten  Lebensbedingungen 
accommodirt. 

Die  Stoffwechsel  Untersuchungen  auch  auf  die 
Verbrennung    von   Kohlenstoff    auszudehnen,    war 
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Verf.  nicht  in  der  Lage  Hsd  begnügt  sich,  aaf  die 
Experimente  von  Speck  hinzuweisen-,  welcher 
fand,  dass  warme  und  heisse  B&der  anf  den  Che- 
mismus der  Athmung  keinen  Einfluss  ausüben, 
wenn  alle  willkürlichen  Muskelbewegungen  mög- 
lichst ausgeschlossen  werden. 

Die  Aenderung  der  Pulsfrequenz,  welche 
durch  das  heisse  Bad  erhöht  war,  zeigte  sich  nur 
als  vorübergehend,  sie  erfuhr  sogar  eine  Art  Com- 
pensation  durch  eine  Yorübergehende  geringe  Er- 
niedrigung. 

Die  Qualität  des  Pulses,  die,  wie  sich 
sphjgmographisch  feststellen  Hess,  Veränderungen 
während  des  Bades  erfuhr,  zeigte  im  Verlaufe  des 
Tages  keine  charakteristischen  Abweichungen  von 
der  Norm. 

In  Bezug  auf  die  Athmung  wurde  im  heissen 
Bade  eine  Verlangsam nng  und  Vertiefung  der- 
selben beobachtet.  Zum  Theil  ist  das  als  Reflex- 
wirkung, zum  Theil  wohl  als  mit  der  veränderten 
Beschaffenheit  und  dem  Gasgehalte  des  Blutes  in 
Znsammenhang  stehend  aufzufassen. 

Die  Prüfung  des  Hämoglobingehaltes  im 
Blute  ergab  eine  Steigerung,  nicht  blos  unmittel- 
bar nach  der  Badeprocedur,  nach  welcher  die 
Wasserverarmung  am  grössten  war,  sondern  auch 
den  Tag  über.  Es  scheint  hieraus,  sowie  aus  der 
Beschaffenheit  der  Pulscurven  hervorzugehen,  dass 
das  Blut  seinen  Wassergehalt  zu  stabilisiren  be- 
strebt ist  und  in  eben  dem  Maasse,  als  es 
Wasser  abgiebt,  dasselbe  aus  den  Geweben  an 
sich  zieht. 

Was  nun  den  Einfluss  der  heissen  Bäder  auf 
das  Nervensystem  betrifft,  so  haben  wir  in  den 
Veränderungen  der  Girculation,  der  Blutvertheilung, 
der  Athmung  u.  s.  w.  ebenso  viele  nervöse  Er- 
scheinungen vor  uns. 

Dazu  kommen  aber  mitunter  Symptome  von 
Seiten  des  Sensoriums,  wie  leichte  Ohnmachts- 
anwandlungen, die  sich  aber  leicht  beim  Nieder- 
legen geben.  Durch  die  Blutüberfüllung  der 
Körperperipherie  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass 
im  Centralnervensjstem ,  speciell  im  Gehirn,  eine 
gewisse  Blutleere  erzeugt  wird,  welche  an  Thieren 
auch  direct  beobachtet  wurde.  In  den  Bädern 
über  40®  wurden  auch  von  Verf.  und  Anderen 
Maskelzuckungen  beobachtet. 

Jedenfalls  ist  man  aber  nicht  in  der  Lage, 
zu  sagen,  dass  das  Nervensystem  durch  die  Bäder 
eine  Erregung  erfährt,  welche  fortdauert  und  in 
der  Fortsetzung  der  Cur  oder  nachträglich  derart 
anschwillt,  dass  irgend  eine  Krise  oder  eine  Ke- 
action  oder  überhaupt  irgend  ein  Endeffect  mit 
Nothwendigkeit  eintreten  muss. 

Neben  diesen  nachweisbaren  physiologischen 
Wirkungen  glaubt  Verf.  noch  auf  einen  weiteren 
Effect,  der  durch  die  fortgesetzte  Wiederholung 
der  Bäder  erzielt  wird,  hinweisen  zu  müssen:  es 
ist  das  die  Uebung  der  Organe  in  ihren  Functionen. 
Wie  das  Herz  und  die  Gefässe  sich  erweitern  und 
verengern  müssen  und  wie  diese  Caliberschwankun- 
gen  sich  täglich  wiederholen,  so  erfahren  auch  die 
Nerven  und  Muskeln  eine  Uebung  und  werden 
dadurch  leistungsfähiger;  möglicherweise  nimmt 
ihre  Textur  daran  Antheil,  so  dass  die  Athero- 
matose  hinausgeschoben  oder  gebessert  wird. 

Nichtsdestoweniger    werden     wir     trotz    der 


sinnfälligen  physiologischen  Wirkungen  uns  vor 
dem  Schlüsse  zu  hüten  haben,  dass  in  einer  der 
erwähnten  Richtungen  die  Heilwirkung  der  heissen 
Bäder  zu  suchen  sei.  Die  schnelle  Vergänglichkeit 
derselben  vor  Allem  scheint  einer  dement- 
sprechenden  Auffassung  entgegenzutreten. 

Betrachten  wir  aber  jene  Wirkungen  als  eine 
Abwehr  des  Körpers  gegen  den  thermischen  Ein- 
griff, so  kann  diese  nur  dann  eine  rollständige 
sein,  wenn  alle  Functionen  normal,  wenn  keine 
materiellen  Veränderungen  in  den  Gef&ssen,  im 
Herzen,   in   den  Nerven  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Bestehen  solche,  so  ist  ein  Glied  in  der 
Kette  dieser  Vorgänge  defect  und  damit  eine 
Störung  des  ganzen  Jldechanismus  gesetzt,  so  dass 
der  Endeffect  nicht  vorherzusagen  ist. 

Vorläufig  müssen  wir  uns  darauf  beschränken, 
uns  von  der  Erfahrung  sagen  zu  lassen,  dass  wir 
bei  diesem  oder  jenem  Leiden  von  dem  warmen 
Bade  einen  Nutzen  zu  erwarten  haben. 

( Wiener  kUnisehe  Woehensehrift  1894,  No.  36  u.  37.) 

Eaehü  {Freiburg  i.  Br.). 

Wirkungsweise  der  Hydrotherapie  bei  Malaria. 
Von  Dr.  Alois  Strasser,  Assistenten  an  Prof. 
Winternitz'  Wasserheilanstalt  in  Kaltenleut- 
geben. 

Im  Anschluss  an  einen  ausschliesslich  durch 
Hydrotherapie  geheilten  Fall  giebt  Verf.  einigen 
Ideen  über  die  medicamentöse  und  hydriatische 
Behandlung  der  Malaria  Ausdruck. 

Die  von  Fodor  gegebene  Erklärung  der 
Wirkungsweise  der  Hydrotherapie,  die  das  Haupt- 
gewicht auf  die  reflectorisch  angeregte  Thätigkeit 
der  Vasomotoren  und  die  dadurch  erzielte  Wärme- 
regulation legt,  genügt  St.  nicht,  namentlich  wenn 
er  sich  die  Wirkung  des  Chinins  —  das  bei  der 
medicamentösen  Therapie  der  Malaria  hauptsächlich 
in  Betracht  kommt  —  auf  das  Blut  und  den 
ganzen  Stoffwechsel  vergegenwärtigt.  Der  letztere 
wird  durch  Chinin  herabgesetzt,  die  Oxydations- 
vorgänge und  die  COg- Abgabe,  die  Ausscheidungen 
des  Harnstoffs  (um  20  ^q),  der  Harnsäure  (um 
72  %),  der  Schwefelsäure  (um  34  %),  der  Phos- 
phate (um  24  o/q)  vermindert,  auch  die  Zahl  der 
corpusculären  Elemente  im  Blut  nimmt  ab,  besonders 
der  Leukocyten,  deren  Zahl  bis  auf  Y^  des  Nor- 
malen sinken  kann. 

Die  Kältereize  auf  die  Körperoberfläche  hin- 
gegen erzeugen  im  kreisenden  Blute  eine  mächtige 
Erythrocytose  und  Leukocytose,  steigern  den 
respiratorischen  Gaswechsel,  den  Stoffwechsel  über- 
haupt und  führen  den  ganzen  Organismus  zum 
Abbau,  besonders  der  N-haltigen  Componenten 
des  Eiweissmoleküls;  die  Ausscheidung  der  Phos- 
phate im  Harn  ist  gesteigert. 

Die  Wirkungen  auf  den  Organismus  sind 
also   in   beiden  Fällen    diametral  entgegengesetzte. 

Nach  der  Meinung  des  Verf.  nun  stehen 
beide  therapeutischen  Maassnahmen,  die  Hydro- 
therapie, wie  die  Chinin darreichung  jedoch  inso- 
fern auf  gemeinsamem  Boden,  als  beide  an  die 
Noxe,  an  das  Plasmodium,  herantreten,  um  das- 
selbe unschädlich  zu  machen. 

Die  an tizymo tischen  Eigenschaften  des  Chinin 
wie  seine  hemmende  Wirkung  auf  die  lebendige 
Thätigkeit  der  Zelle  sind  durch  Versuche  genugsam 


IX.  JahrgaBg.1 
Februar  I8l»5j 


Referate. 


103 


klargelegt,  so  dass  es  wohl  denkbar  ist,  dass  die 
Chinin  Wirkung  aaf  die  H&mamoeba  oder  Laverania 
eine  Vergiftang  ist,  welche  das  Miasma  sohw&cht, 
ohne  dem  Tr&ger,  dem  Menschen,  za  schaden. 

Der  natürliche  Ablaaf  des  Fieber-Paroxjsmus 
besteht  im  Austreten  des  Parasiten  in  die  Blut- 
bahn, Weiterentwickelung  der  Parasiten  in  der 
Blutzelle,  Verwandlung  des  H&moglobin  der  rothen 
Blutzölle  in  Melanin,  Zerfall  der  Blutzellen  (frei- 
schwimmende Melaninkörnchen  im  Blut),  Zerfall 
der  Parasiten  unter  theil weiser  Aufnahme  der 
Zerfallsprodncte  durch  Leukocjten. 

Die  hydriatischen  Proceduren  wirken  nun 
einerseits  auf  die  Erzeugung  einer  bedeutenden 
Leakocytose  hin,  die  in  Anbetracht  der  gestei- 
gerten Phagocytose  als  die  Heilung  beförderndes 
Moment  anzusprechen  ist,  andererseits  aber  auch 
auf  einen  Zerfall  der  rothen  Blatzellen,  schon  be- 
vor der  Fieberanfall  (auf  dem  Höhepunkt  der 
Entwickelung  der  Plasmodien  in  ihnen)  ausgelöst 
werden  kann.  Es  muss  dadurch  der  natürliche 
Ablauf  des  Prooesses  wesentlich  beschleunigt  werden, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  Plasmodium  zur 
Entfaltung  seiner  Wirksamkeit,  d.  h.  zur  Aus- 
lösung des  Fieberanfalles,  die  Blutzelle  unbedingt 
nöthig  hat  (was,  wie  Yerf.  auch  zugiebt,  nicht 
erwiesen,  wohl  aber  wahrscheinlich  ist.    Ref.). 

Durch  die  Erfahrung,  dass  die  hjdriatische 
Therapie  nur  dann  von  Erfolg  begleitet  ist,  wenn 
sie  knapp  vor  dem  Anfall  eingeleitet  wird,  kann 
man  mit  dem  Verf.  wohl  eine  Bestätigung  seiner 
Anschauung  finden,  denn  In  der  Zeit  vor  dem 
Anfall  sind  die  Parasiten  schon  theilweise  heran- 
gewachsen, das  H&moglobin  der  befallenen  Zellen 
ist  auch  zum  Theil  verzehrt  und  die  Zelle  selbst 
ist  dem  Zerfall  so  nahe,  dass  sie  einer  Attaque 
jedenfalls  viel  weniger  Widerstand  leisten  kann 
als  eine  vom  Plasmodium  nicht  befallene. 

(Deutsche  med.  Woehensehr,  tS9i,  No  45) 

Eschle  {Freiburg  i.  Br.). 


(Ans  der  könif^l.  nngar.  üniyersltätaklinik  für  Hantkrankheiten 
und  Sjrphilis  des  könlgl.  Ratbes  Prof.  E.  Schwimmer 

in  Budapest.) 

Der   Einfluas  der  frühzeitigen  antiluetischen  Be- 
handlung auf  das  Nervensystem.    Von  Dr.  Arthur 
Deutsch. 

Zu  den  Gegnern  der  frühzeitigen  Behandlung 
der  Lues  gehören  in  erster  Linie  Ricord  und 
Didaj,  wir  finden  aber  auch  in  ihren  Keihen: 
Bassermann,  LeuYet,  Lancereaux,  Sieg- 
mund, Simon,  Bochardt,  Lang,  Lesser, 
Kumpf,  denen  sich  trotz  ihres  anfänglich  ent- 
gegengesetzten Standpunktes  auf  Grund  ihrer  Er- 
fahrungen auch  Kaposi  und  Zeissl  anscbliessen 
zu  müssen  vermeinten. 

Unter  den  Anhängern  der  frühzeitigen  Be- 
handlung hingegen  sind  zu  nennen:  Maurini, 
Fournier,  Hutchinson,  Jullien,  B&umler, 
Neisser  und  Schwimmer. 

Als  einer  der  grössten  Fehler  der  frühzeitigen 
antiluetischen  Behandlung  wird  der  ungünstige 
Einfluss,  den  dieselbe  auf  die  centralen  wie  die 
peripherischen  Theile  des  Nervensystems  ausübt,  von 
ihren  Gegnern  angesehen.  Dass  im  Verlaufe  der 
Syphilis  frühzeitig  fnnctionelle  Störungen  von 
Seiten   des  Centralapparates  auftreten:    Schwindel- 


anfEllle,  Störungen  der  Sinnesorgane,  Hallucinatio- 
nen,  vorübergehende  Lähmungserscbeinungen,  selbst 
psychische  Alterationen  wie  Störung  der  Intelli- 
genz, der  Sprache,  ja  maniakalische  Aufregung 
oder  völliger  Stupor,  wies  schon  SeligmüUer 
nach. 

Nach  Lang  gehen  prodromale  Symptome, 
die  er  unter  die  Bezeichnung  „Meningealirritation*' 
zusammenfasst  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  gemüth- 
liche  Verstimmung,  schlechtes  Aussehen,  Brechreiz, 
zuweilen  Temperaturerhöhung  und  Pupillendifferenz 
resp.  träge  Reaction  derselben)  vorher. 

Lancereaux  hat  Neuralgien,  andere  Aerzte 
haben  Heisshunger,  Polydypsie,  Hyperhidrosis  beob- 
achtet. 

Fin  ger  fand,  dass  sich  unmittelbar  vor  und  zur 
Zeit  der  Proruption  des  Exanthems  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexerregbarkeit 
constatiren  Hess,  der  dann  bald  ein  Abnehmen  der 
Reflexerregbarkeit  tief  unter  die  Norm  folgte,  die 
dann  mehrere  Wochen  nach  Schwund  des  Exan- 
thems wieder  die  Norm  erreichte.  Jeder  Nach- 
schub von  Efflorescenzen  wurde  von  denselben 
Symptomen  begleitet. 

Jedenfalls  bestätigen  diese  Angaben  die  That- 
sache,  dass  es  die  Syphilis  ist,  die  schon  sehr  früh- 
zeitig das  Nervensystem,  wenn  auch  in  Form  func- 
tioneller  Veränderungen,  angreift  und  wenn  wir 
diesen  Umstand  im  Auge  behalten,  drängt  sich  uns 
die  Frage  auf,  ob  dieselben  Veränderungen,  wie  man 
so  oft  annahm,  durch  die  frühzeitige  Behandlung 
entständen,  oder  ob  nicht  gerade  durch  Schwächung 
des  Virus  syphiliticum  schon  zur  Zeit  des  Ein- 
dringens in  den  menschlichen  Körper  diese  Sym- 
ptome verhindert  werden  könnten. 

Es  wurde  auf  der  Eingangs  erwähnten  Ab- 
theilung zunächst  das  Nervensystem  von  60  secun- 
dären  Syphilitischen  (Roseola,  papulöse,  maculo- 
squamöse  und  pustulöse  Exantheme)  untersucht, 
wobei  es  sich  ergab,  dass  sich  in  36  %  der  beob- 
achteten Fälle  eine  Hyperämie  des  Nervensystems 
stabilisirt  hatte.«  Dass  ein  derartig  hyperämisches 
Nervensystem  an  Resistenzfäbigkeit  verliert,  ist  ge- 
wiss und  daher  fällt  es  leichter  den  schweren  Gon- 
sequenzen  der  Syphilis  anbei m. 

Demgegenüber  wurden  121  Kranke  mit  pri- 
märer Induration  und  indolenter  Infiltration  der 
Leistendrüsen,  die  einer  frühzeitigen  Behandlung 
unterzogen  wurden  und  bei  denen  3 — 11  Wochen 
seit  Auftreten  des  Geschwüres  verflossen  waren, 
4 — 6  Wochen  lang  bezüglich  des  Verhaltens  ihres 
Nervensystems  täglich  geprüft. 

Sowie  vor  der  Behandlung  sich  keine,  wenn 
auch  functionelle  Veränderungen  im  Nervensystem 
zeigten,  ebenso  konnten  während  der  Beobachtungs- 
dauer keine  solche  Erscheinungen  constatirt  werden, 
wie  sie  sonst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen 
der  9.  und  12.  Woche  aufzutreten  pflegen. 

Dagegen  wiesen  3  Krankheitsfälle,  welche 
einer  späteren  Behandlung  theilhaftig  wurden, 
Symptome  auf,  die  an  das  Krankheitsbild  erinnern, 
welches  Lang  als  „Meningealirritation^  bezeichnet. 
Es  waren  das  also  Fälle,  bei  denen  früh  schwere 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  auftraten, 
aber  nicht  etwa  durch  die  frühzeitige  Behandlung, 
sondern  im  Gegentheil  eher  wegen  Ausseracht- 
lassens  derselben. 
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Ferner  wnrde  das  NerveDsystem  Ton  77  Syphi- 
litikern unteraucht,  von  denen  38  frühzeitig,  39 
nach  Eruption  der  seoand&ren  Symptome  behan- 
delt worden. 

Die  Recidive  wurden  bei  der  ersten  Serie 
dieser  Syphilitischen  (nach  der  ersten  Behandlung 
war  1 — 11  Jahre  verstrichen)  nie  von  solchen 
Prodromal  erschein  nngen  eingeleitet,  die  durch  eine 
functionelle  Veränderung  des  Nervensystems  ver- 
ursacht wurden,  es  war  also  weder  eine  cerebrale, 
noch  eine  spinale  Hyperämie  zugegen,  trotzdem 
dass  einer  der  Patienten  erheblich  psychisch  erblich 
belastet  war  und  auch  schon  eine  Hirnerschütte- 
rnng  durchgemacht  hatte. 

Dagegen  ergaben  sich  bei  den  39  F&Uen,  böi 
denen  1 — 30  Jahre  nach  der  späten  Behandlung 
verflossen  waren,  in  18  %  der  Fälle  functionelle 
Störungen  am  cerebrospinalen  Nervenapparat. 

In  3  Fällen  fanden  sich  Erscheinungen,  wie 
sie  im  Initialstadium  der  myelitiscfaen  Erkrankungen 
aufzutreten  pflegen,  in  2  Fällen  solche,  wie  man 
sie  im  Prodromalstadium  der  Tabes  fand,  und  die 
wohl  sämmtlich  durch  cerebrospinale  Hyperämie 
zu  erklären  sind. 

Jedenfalls  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  ezact 
zu  erweisen,  dass  eben  bei  solchen  syphilitischen 
Kranken  Veränderungen  im  Nervensystem  eintraten, 
die  erst  nach  Ausbruch  der  secundären  Symptome 
mit  Mercur  bebandelt  wurden,  während  jene  bei 
den  frühzeitig  Behandelten  nicht  zu  constatiren 
waren. 

Es  ist  somit  wohl  sichergestellt,  dass  der  früh- 
zeitigen Quecksilberbehandlung  kein  nachtheiliger 
Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Nervensystems  zuzu- 
schreiben ist,  wie  von  einer  Reihe  von  angesehenen 
Forschem  auf  diesem  Gebiete  behauptet  wird,  viel- 
mehr durch  die  spätere  Behandlung  Veränderungen, 
wenn  auch  functioneller  Natur,  entstehen,  die  das 
Nervensystem  eventuell  zu  organischen  Verände- 
rungen prädisponiren. 

{Archiv  fikr  Dermatologie  imd  SyphiUs  Bd.  XVIIl, 
B^  2  und  3,) 

Esehlö  iFreibwrg  •'.  Br,). 

Der  Scorbut  der  Kinder  und  seine  Beziehung  zur 
Rhachitis.    Von  Th.  Bar  low. 

Die  Krankheit,  welche  früher  mit  der  Rhachitis 
zusammengeworfen  ist,  setzt  gewöhnlich  zwischen 
dem  9.  und  18.  Monat,  zuweilen  auch  schon  um 
den  4.  Monat  herum  ziemlich  plötzlich  ein.  Die 
anscheinend  rhachitischen  aber,  verhältnissmässig 
leidlich  gut  genährten  Kinder  liegen  mit  gebeugten 
Beinen  da  und  haben  bei  jeder  Berührung  der- 
selben augenscheinlich  heftige  Schmerzen.  Bald 
tritt  hier,  dann  auch  an  der  Scapula  und  an  den 
Armen  Schwellung  auf,  und  es  kommt  zuweilen 
zu  Fracturen  dicht  an  den  Epiphysen.  Weiter 
beobachtet  man  Einsinken  des  Sternnms  und  der 
damit  in  Verbindung  stehenden  Rippenknorpel, 
eine  ziemlich  plötzlich  sich  entwickelnde  Proptose 
des  Augapfels  und  Blutungen  des  Zahnfleisches, 
die  aber  nur  auftreten,  wenn  schon  Zähne  vor- 
handen sind.  Dabei  fällt  eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Anämie  auf,  und  die  Kinder  gehen,  falls 
nicht  die  richtige  Behandlung  eingeleitet  wird, 
kachektisch  oder  an  intercurrenten  Krankheiten 
zu  Grunde.     Die  Erklärung    des  Krankheitsbildes 


liefert   der   Sectionsbefund,    es    handelt    sich    um 
Blutungen  unter  das  Periost  und  in  das  Knochen- 
mark der  Extremitäten,    Hämorrhagien    unter  der 
Knochenhaut  dei'  Schulterblätter,  der  Rippen  und 
des    Daches    der    Augenhöhle.     Der  Verf.    hat  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  diese  Veränderun- 
gen gefunden    und  kann    daher   in    üebereinstim- 
mung    mit   früheren    Untersuchem   jeden  Zusam- 
menhang derselben  mit  der  Rhachitis  ausschliessen. 
Alle  Symptome  stimmen  mit  den  bei  Scorbut  auf- 
tretenden Erscheinungen  nberein,und  selbst  das  Feh- 
len der  Zafanfleisohblutungen  hat  nichts  Auffallendea, 
da  diese  auch    bei    der  genannten  Krankheit  ver- 
miest   werden    können,    wenn    keine    Zähne    vor- 
handen sind,    oder    sie    sich    bei  nur  theil weisem 
Vorhandensein    auf    diese     Partien     beschränken. 
Eine    weitere  Bestätigung    dieser  Anschauung    er- 
giebt    sich,  wenn    man    nach    der  Aetiologie    der 
Krankheit  forscht.     Man  findet  dann,  dass  es  sich 
um  Kinder  der    besseren  Stände  handelt,  die  mit 
künstlichen  Nährmitteln  oder  mit  verdünnter  steri- 
lisirter  Milch    aufgezogen    sind,    denen    also    eine 
lange  Zeit  hindurch  frische  Vegetabilien  oder  deren 
Ersatz   (rohes  Fleisch  und  ungekochte  Milch  sind 
hiermit    in    gewisser    Beziehung    gleichbedeutend) 
entzogen    sind.     Wollte    man    trotzdem    noch    an 
dem  Zusammenhang  mit  dem  Scorbut  zweifeln,  so 
wird  der  Erfolg  der  leicht  einzuleitenden  Therapie 
—  ungekochte,    unverdünnte  Milch,  Ausschaltung 
aller  Milchconserven,  etwas  feingesiebte  Kartoffeln 
oder    frischer    Fleisch-    und    Fruchtsaft  —   über- 
zeugen.     Dass    die    Kinder    der    ärmeren    Bevöl- 
kerung fast  gar  nicht  an  dieser  Krankheit  leiden, 
verdanken  sie   dem  Umstand,  dass  sie  viel  früher 
als  bei  den  wohlhabenderen  Classen  an  den  Mahl- 
zeiten der  Erwachsenen  theilnehmen  und  so  gewisse 
„antiscorbutische''   Nahrungsmittel  geniessen.     Die 
Zunahme  der  Erkrankungsfälle,  die  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  unzweifelhaft  oonstatirt  werden  konnte, 
erklärt  sich  daraus,  dass   jetzt  viel    mehr  Kinder 
als    früher    künstlich    mit    Nährmitteln,    die    nur 
wenig  Milch  enthalten,  mit  condensirter,  verdünn- 
ter und  sterilisirter  Milch  aufgezogen  werden.    Mit 
Recht  räth    der  Verf.  ab,    aus  diesem  Grund   das 
Sterilisiren  der  Milch    ganz  zu  verwerfen,  da  ent- 
schieden das  Auftreten  der  Darmkatarrhe  dadurch 
eingeschränkt    werde.     Er  warnt,  von    einem  Ex- 
trem in's  andere    zu    fallen,    besonders  da  es  ein 
einfaches  Mittel  giebt,   auch  beim  Sterilisiren  der 
Milch    das    Auftreten    dieser    Scorbut     ähnlichen 
Krankheit    zu    verhindern.     Da    es  dazu    fast  nie 
vor  dem  8.  Monat  kommt,  so  giebt  man  dem  Kind 
von    dieser    Zeit    an    neben    seiner  Milch    täglich 
etwas  von  den  obengenannten   „antiscorbutischen' 
Nahrungsmitteln    und    das  Problem,    dasselbe    bei 
sterilisirter    Milch    vor    dieser    Krankheit    zu    be- 
wahren, ist  gelöst 

{Brit,  Med,  Jowm.  10,  Nov,) 

Bmmeri  {HamJbmrg). 

Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behandlung 
tuberculOser  Affectionen  bei  gleichzeitiger 
Behandlung  mit  jod-  und  bromhaltigen  Sool- 
bädern.   Von  Dr.  v.  Roäciszewski  (Krakan). 

Beobachtungen  an  ca.  70  von  Iwonicz  be- 
handelten tuberculösen  Affectionen  führen  v.  R. 
zu  folgendem  Ergebniss: 
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1.  Jod-  und  bromhaltige  Soolbäder  wirken  im 
Allgemeinen  auf  den  Organismas  sehr  günstig  ein. 

2.  Taberoalöse  GeleDkaffectionen  ohne  Fistel- 
bildnng,  in  den  genannten  Bädern  behandelt,  heilen 
schneller  als  ohne  die  Bäderbehandlang. 

3.  Die  unmittelbare  Einwirkung  Yon  jod-  und 
bromhaltigen  Soolb&dem  auf  wunde  Flächen  ist 
eine  ungünstige:  das  Granulationsgewebe  erblasst, 
wuchert  übermässig  stark  und  sein  Aussehen  wird 
speckartig. 

4.  Der  schädliche  Einfluss  der  genannten 
Bäder  wird  durch  regelmässig  alle  2  Tage  aus- 
geführte Cauterisation  mit  dem  Lapisstift  aufge- 
hoben. 

5.  Trotz  der  schädlichen  localen  Wirkung  des 
Badewassers  heilen  zweckmässig  verbundene  Wun- 
den schneller  bei  gleichzeitiger  BäderbehandluDg 
als  ohne  letztere;  dies  ist  wohl  durch  den  gün- 
stigen Einfluss  des  Bades  auf  den  Allgemein- 
znstand  bedingt. 

6.  Am  schnellsten  heilen  Wanden,  welche 
im  Bade  vor  der  unmittelbaren  Benetzung  mit 
dem  Badewasser  geschützt  werden  können. 

( Witn.  Kl.  Wockensckr.,  1894,  No.  33.) 

E,  Kirchhoff  {Berlin), 

Zur  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Stauungs- 
hyperämie  nach  Bier.  Von  J.  Mikulicz 
(Breslau). 

Der  Zweck  der  M. 'sehen  Veröffentlichung  ist 
es,  alle,  welche  das  Bier 'sehe  Verfahren  entweder 
gar  nicht  versacht  oder  sich  durch  anfängliche 
Misserfolge  haben  abschrecken  lassen,  anzuregen, 
das  Mittel  in  ausgedehnterem  Maasse  zu  versuchen. 
In  der  letzten  2ieit  hat  M.  fast  immer  die  Stauungs- 
hjperämie  mit  der  Jodoformbehandlung  combinirt 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  durch 
8 — 14  Tage  die  elastische  Binde  anlegte,  um  fest- 
zustellen, ob  die  Stauungshyperämie  einen  günsti- 
gen oder  ungünstigen  Einfluss  auf  das  subjective 
Empfinden  habe,  und  dann  erst  daneben  mit  Jodo- 
form behandelte. 

Bezüglich  der  Technik  der  Methode  verweist  M. 
auf  die  Bier'schen  Veröffentlichungen,  die  auch  in 
dieser  Zeitschr.(1893  S.241)  ausführlich  besprochen 
sind.  Nur  einzelne  Punkte  werden  besonders  hervor- 
gehobeo.  In  Bezog  auf  die  Stärke  und  Dauer  in  der 
Anwendung  der  Stau ungshyperämie  muss  man  sich 
in  jedem  einzelnen  Falle  nach  der  localen  Heaction 
und  den  sobjectiven  Empfindungen  des  Kranken 
richten.  Man  thut  gut,  für  den  Anfang  die  elastische 
Binde  nur  unter  geringer  Spannung  und  stunden- 
weise liegen  zu  lassen.  Mancher  Kranke  verträgt 
die  Binde  von  Anfang  an  Tag  und  Nacht  ohne 
Beschwerden,  ein  anderer  muss  erst  allmählich 
daran  gewöhnt  werden.  Die  Applicationsstelle 
muss  von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt  werden. 

Einige  einschlägige  Krankengeschichten  wer- 
den ausführlich  mitgethellt. 

{Cemtralbl.  f.  Chir.,  1894,  No.  12.) 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 

Zur  Behandlung  schwerer  complicirter  Gelenk- 
eiterungen. Von  Dr.  Felix  Franke  (Braun- 
schweig). 

F.  berichtet  über  einige  Fälle  schwerer,  in 
Folge  ausgedehnter  Beiheilignng  der  Weichtheile 

Tli.M.95. 


(Senkungsabscesse  u.  dgl.)  und  der  Knochen  und, 
wegen  des  anhaltend  hohen  Fiebers,  eigentlich  der 
Amputation  verfallenen  Gelenkeiterungen,  bei  denen 
er  durch  vollständige  Freilegung  aller  Eiterhöhlen 
und  Eitergänge  und  Tamponade  bis  in  die  äusser- 
sten  Winkel  und  Buchten  die  betreffenden  Glieder, 
wenn  auch  zuweilen  nur  unter  bedeutender  Ver- 
kürzung, erhalten  hat. 

{Centralbl  f.  Chir.  1894  No.  38.) 

E.  Kirehhoff  {BerUn). 

Eine  Operationsmethode  des  Carcinoma  der  Mund- 
hOhlenschlelmhaut  Von  Dr.  C.  Ewald  (As- 
sistent der  Albert'schen  Klinik  in  Wien). 

Mit  Rücksicht  auf  das  seltene  üebergreifen 
des  Carcinoms  der  Mundhöhlenschleimhaut  suf  die 
äussere  Haut  empfiehlt  E.  folgende  Operations- 
methode. 

Ein  geradliniger  Schnitt  wird  vom  Mund- 
winkel bis  zum  vorderen  Rande  des  Musculus 
masseter  geführt  und  durchdringt  alle  Schichten 
bis  zum  Wangenfett.  Dieses  wird  theilweise  ez- 
stirpirt,  theilweise  zur  Seite  geschoben.  Hierbei 
drängen  1  oder  2  Finger  der  linken  Hand  das 
Schleimhautcarcinom  vom  Munde  her  nach  aussen 
und  erleichtem  so  die  Erkennung  der  Grenzen, 
bis  zu  welchen  das  Wangenfett  entfernt  werden 
muss.  Ist  dieses  bis  weit  über  den  Rand  des 
Epitheliums  gelungen,  so  schneidet  man  mittels 
Hohlscheere  vom  Mandwinkel  her  das  Carcinom 
in  weitem  Umkreise  heraus.  Die  linear  durch- 
trennte  Wange  wird  genäht,  während  an  die 
Wunde  der  Schleimhaut  Jodoformgaze  angepresst 
wird,  was  die  nicht  unbeträchtliche  Blutung  stillen 
hilft.  Der  Patient  bekommt  nur  flüssige  Kost. 
Nach  4 — 5  Tagen,  innerhalb  welcher  Zeit  der 
Jodoform  gazestreifen  in  der  vorderen  Mundhöhle 
einmal  gewechselt  wird,  führt  man,  eventuell  unter 
Anästhesie  mit  Aethylchlorid,  eine  Transplantation 
von  Hautläppchen  nach  Thierse h  auf  die  granu 
lirende  Wandfläche  aus,  welche  zuvor  durch 
trockene  Gaze  von  Speichel  und  Schleim  etwas 
gereinigt  wurde.  Darauf  wird  ein  Stuck  Jodo- 
formgaze  leicht  aufgelegt.  An  demselben  und  am 
nächsten  Tage  bekommt  der  Patient  flüssige  oder 
breiige  Kost.  Nach  wenigen  Tagen  kann  er  ent- 
lassen werden. 

Zwei  auf  diese  Weise  operirte  Fälle  werden 
kurz  beschrieben;  in  keinem  trat  ein  locales 
Recidiv  ein,  wohl  aber  fanden  sich  nach  Ver- 
lauf von  einigen  Monaten  Recidive  in  benachbarten 
Drüsen. 

{Centralbl.  f.  Chir.  1894,  No.  45.) 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 

Murphy's  Knopf  in  der  Chirurgie  des  Magen- 
darmkanales  und  der  Gallenblase.  Von  Dr. 
Willy  Meyer  (New  York). 

Der  Wunsch,  auch  die  Chirurgen  der  alten 
Welt  zu  häufigeren  Versuchen  mit  dem  in  Amerika 
bereits  in  zahlreichen  Fällen  mit  bestem  Erfolg 
angewandten  „Murphy  Button**  anzuregen, 
veranlasst  W.  M.,  einen  begeisterten  Anhänger 
der  Murphy 'sehen  Methode,  im  Gentralblatt  für 
Chirurgie  eine  nochmalige  Beschreibung  des 
Mnrphy-Knopfes   und  seiner  Anwendungsweise  zu 

14 


106 


Referate. 


r  Tberapeotitehe 


bringen  und  eine  Reihe  von  ihm  operirter  F&lle 
zu  yeröffentliohen. 

Der  Knopf  besteht  ans  2  mit  einem  hohlen 
Stiel  und  rundem,  aufgebogenem  Rande  vorsehenen 
Metalikapseln.  Diese  Metallkapseln  werden,  jede 
für  sieb,  mit  Hülfe  einer  schnell  angelegten  Tabaks- 
beutelnaht (Seide)  in  das  Ende  des  durchschnit- 
tenen Darmes  oder  im  Schlitze  seitlich  vom  Magen, 
Darm  oder  der  Gallenblase  eingebunden  und  in- 
einander geschoben.  Zwei  kleine,  in  der  soge- 
nannten m&nnlichen  Hälfte  angelöthete,  aus  seit- 
lichen, kleinen  Oe£fnungen  des  Stieles  hervor- 
lugende  Sperrhaken  greifen  in  die  Furchen  des 
in  dem  anderen  Stiel  befindlichen  inneren  Schrau- 
bengewindes und  halten  den  Knopf  als  Ganzes 
fest  zusammen.  Eine  starke,  im  Innern  der  männ- 
lichen Knopf h&lfte  lagernde  Spiralfeder  aus  Eisen- 
draht drückt  einen  kleinen,  becherförmig  in  der- 
selben Hülse  gelagerten  Metallring  mit  breitem, 
nach  aussen  umgelagertem  Rande  permanent  und 
so  lange  gegen  den  schmalen  Rand  der  beider- 
seits durch  die  Naht  eingestülpten  Magen-,  Darm-, 
oder  Gallenblasen  wand,  bis  dieser  Rand  durch 
langsam  fortschreitenden  Druck  nekrotisch  ge- 
worden und  mitsammt  seiner  Seidennaht  in  das 
Innere  des  Knopfes  hineinfällt.  Mehrere,  den 
Knopf  in  beiden  Theilen  durchsetzende  Löcher 
sorgen  während  dieser  Zeit  für  Drainage  der  von 
den  abgeklemmten  Theilen  gelieferten  Secrete. 

In  den  zur  Nekrotisirung  der  Wände  be- 
nöthigten  Tagen  (im  Mittel  7 — 14)  passiren  Gase 
und  Darminhalt  (Galle)  durch  das  centrale  Loch 
des  Knopfes;  bei  erfolgter  Nekrotisirung  sind  die 
gegenüberliegenden  Wände  längst  solide  verwachsen. 
Nun  ist  der  Knopf  frei.  Er  wandert  ohne  Schwie- 
rigkeit zum  After  und  wird  vom  Patienten  ent- 
leert, in  seltenen  Fällen  Yom  Arzt  mit  dem  Finger 
künstlich  entfernt. 

Der  Hauptvortheil  bei  Anwendung  des  Mur- 
ph^'schen  Anastomosenknopfes  liegt  in  der  ausser- 
ordentlichen Abkürzung  der  Manipulationen  am 
Magen-Darmcanal ,  wodurch  der  Shock  verringert 
und  damit  das  Leben  der  Patienten  gerettet  wird. 

Nach  W.  M.  stellt  der  Murphy- Knopf  das 
beste,  kaum  mehr  verbesserungsfähige  mechanische 
Hulfsmittel  zur  Herstellung  von  Anastomosen bil- 
dungen  zwischen  verschiedenen  Abschnitten  des 
Magen- Darmcanales,  sowie  zwischen  der  Gallen- 
blase und  dem  Darm  dar.  „Seine  Construction 
ist  trefflich,  seine  Anwendungsweise  einfach^  sein 
Erfolg  sicher." 

{CeniralbL  f.  Chir.  1894,  No.  37.) 

E.  Kirchhof  (BerUn), 

Ein   erfolgreicher  Fall   von   Splenectomle.     Von 
J.  Murphy. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  handelte  es  sich 
um  eine  45jährige  Frau,  die  in  desolatem  Zu- 
stand aufgenommen  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  in  der  Milzgegend  ein  Tumor,  der  nach 
innen  bis  zur  Mittellinie,  nach  unten  bis  zur  Crista 
ossis  ilei  reichte  und  sehr  druckempfindlich  war. 
Alle  übrigen  Organe  waren  gesund,  speciell  zeigte 
das  Blut  keine  pathologischen  Veränderungen.  Der 
Tumor,  der  ly,  Pfund  wog,  8^4  Zoll  lang  war, 
oben  einen  Umfang  von  9yg  Zoll,  unten  einen 
solchen  von  10  Zoll  besass,  wurde  glücklich  ent- 


fernt, und  die  Patientin  genas.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Tumors  fand  sich  unten  vorn  ein 
Abscess  und  ringsherum  erweichtes,  in  Zerfall  be- 
griffenes Gewebe,  ausserdem  in  der  Nachbarschaft 
desselben  ein  grosses  Gefäss,  welches  mit  einer 
geleeähnlichen  Masse  angefüllt  war,  sodass  der 
Abscess  möglicherweise  auf  einen  Infarct'  zurück- 
zuführen ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  theilweiso  Bindegewebewucherung,  theils  zel- 
lige Infiltration,  dabei  kleine  Hämorrhagien.  Die 
Malpighi' sehen  Körperchen  waren  in  spärlicher 
Menge  vorhanden,  die  Zellen  in  ihnen  waren  ver- 
mehrt und  zum  Theil  in  fettiger  Degeneration. 
Die  genaue  Durchsicht  der  Schnitte  wies  nirgends 
das  Vorhandensein  einer  Neubildung  nach. 

{Brit.  Med.  Joum.  3.  Nov.) 

Beunert  {Bamburg), 

Zur  Diagnose  und  Therapie  des  PlattAisses.  Von 
Dr.  Oscar  Romich  (Wien). 

Nachdem  R.  darauf  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  gar  nicht  so  selten  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Plattfoss  und  anderweitigen  Erkrankungen, 
insbesondere  Rheumatismus,  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  und  dass  häufig  genug  beide  Erkrankungen 
gleichzeitig  nebeneinander  vorkommen,  giebt  er 
eine  kurze  Skizzirung  der  Plattfusstherapie. 

R.  wendet  je  nach  der  Schwere  der  Fälle 
Einlagen  aus  federndem  Stahl  oder  Kautschuk 
oder  besondere  Schienen -Plattfussstiefel  an.  Von 
letzteren  benutzt  er  mit  Vorliebe  den  von  Wie- 
derhoferWhen,  welcher  leichter  als  die  meisten 
anderen  ist  und  am  wenigsten  aufii&llt. 

Daneben  wird  im  ausgedehntesten  Maasse  die 
Massage  verwerthet.  Eine  vorübergehende  Er- 
leichterung wird  bereits  durch  massige  Effleurage 
des  Sprunggelenkes  erreicht. 

Die  zu  erstrebende  Tonisirung  der  Musculatur, 
wobei  hauptsächlich  die  Waden-  und  Sohlenmus- 
keln in  Frage  kommen,  wird  durch  kräftigere 
Knetungen  und  durch  Tapötement  quer  auf  den 
Faserverlauf  befördert.  Als  besonders  vortheilhaft 
empfiehlt  R.,  sich  bei  der  Massage  einer  10^/q 
Ichthyolsalbe  zu  bedienen. 

Von  anderen  Heilverfahren  kommen  noch  der 
faradische  Strom,  der  Gebrauch  von  Fussbädem 
und  kalten  Douchen  auf  die  Wadengegend,  so- 
wie, um  dem  Verlangen  des  Publikums  nach 
„kräftigenden^  Mitteln  entgegenzukommen,  Ein- 
reibungen mit  Spirituosen  Lösungen  in  Frage. 

Die  operativen  Methoden  der  Plattfassbehand- 
lung werden  von  R.  keiner  besonderen  Betrach- 
tung unterzogen,  soll  doch  die  kleine  Skizze  nur 
dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzte  einige  Winke 
geben,  wie  er  in  einfacher  Weise  seinen  Plattfuss- 
Patienten  etwas  helfen  kann. 

( Wiener  Med.  Presse  1894,  No.  34.) 

E.  Kirchhof  {BerUn), 

Ueber  den  Einflass  der  Seebäder  auf  das  Gehör- 
organ. Von  Dr.  Kornel  Lichtenberg 
(Budapest). 

L.  bestätigt  die  schon  von  anderen  Antoren 
erkannte  Thatsache,  dass  Seebäder  zur  Ursache 
für  Ohrenkrankheiten  werden  können.  Nament- 
lich waren  es  Erkrankungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  des  Trommelfells,  seltener  Erkrankun- 
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gen  des  Mittelohres,  die  aaf  den  Gebranch  von 
Seebftdem  zornokgefnhrt  werden  konnten.  Der 
Grund,  weswegen  das  Seewasser  sch&dlioh  sein 
kann,  ist  ein  mehrfacher:  die  Kälte,  der  Salz- 
gehalt, die  Störung  der  Gleichgewichtslage  des 
Trommelfells  durch  das  Anprallen  der  Wellen  im 
äusseren  Gehörgang,  die  im  Wasser  sich  finden- 
den pflanzlichen  und  thierischen  Organismen  und 
schliesslich  bei  weitem  äusseren  Gehörgang  mecha- 
nische Verletzungen  des  Trommelfells.  Wegen 
des  günstigen  Einflusses  der  Seebäder  auf  den 
Gesammtorganismus  ist  ihre  Anwendung  selbst  bei 
Ohrenleidenden  nicht  zu  verbieten,  nur  ist  anzu- 
rathen,  dass  forcirtes  Untertauchen  unterlassen 
wird;  als  Präventivmaassregel  ist  die  Verstopfung 
der  Ohren  mit  Watte  zu  empfehlen. 

iPuter  med.-ehirwrg.  Presse,  189 A,  No,  3  t.) 

Bock  (Berlin), 

Ueber   zwei   geheilte   Fälle  von   Taubheit.    Von 
Dr.  Szenes  (Budapest). 

1.  Ein  8 jähriges  Mädchen  erkrankte  an  Fieber, 
Ohrenschmerzen    beiderseits,   Schwerhörigkeit  und 


Ohrenausfluss.  Letzterer  sistirte  nach  2  Tagen; 
die  Schwerhörigkeit  nahm  bei  täglicher  Behand- 
lung mit  Luftdouche  zu;  auch  stellte  sich  dumpfes 
Sausen  in  beiden  Ohren  ein,  sowie  Anosmie.  Nach 
7  Injectionen  von  0,01  Pilocarpin  völlige  Heilung. 

2.  Ein  GOjähriger  Mann  mit  Atheromatose  und 
Lungenemphjsem  bemerkte  des  Morgens  beim  Er- 
wachen Taubheit  auf  dem  linken  Obr,  Schwindel 
und  Brechreiz.  Ohne  Behandluug  kehrte  das  Ge- 
hörsvermögen nach  36  Stunden  wieder,  die  anderen 
Symptome  schwanden  nach  10  Tagen. 

S.  fasst  die  erste  Erkrankung  als  Entzündung 
der  Paukenhöhle  mit  wahrscheinlicher  Betheiligung 
des  Labyrinths  auf  und  ist  überzeugt,  dass  hier  das 
Pilocarpin  die  Heiluug  bewirkt  hat.  Im  zweiten  Fall 
handle  es  sich  wahrscheinlich  um  Embolie  oder 
Hämorrhagie  (wohin?  Der  Ref.).  Den  von  Gra- 
denigo  angeregten  Einwand,  ob  es  sich  nicht  im 
ersten  Falle  um  Hysteria  infantilis,  im  zweiten 
um  Syphilis  acquisita  handelte,  glaubt  S.  zurück- 
weisen zu  können. 

(Arehiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  37.) 

Krebs  (Hildeshein). 
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(Ans  der  II.  xnedlclnlschen  Klinik  des  Geheimrath 

Prof.  Oerhard.) 

Ueber  die  Bedeutung  des  Auftretens  von  Icterus 
nach  dem  Gebrauch  von  Eztractum  filicls 
maris  aethereum.    Von  E.  Grawitz. 

Aus  allen  bisherigen  Versuchen  und  Beobach- 
tungen ging  hervor,  dass  das  wirksame  Princip 
des  Eztractes,  die  Filizsäure,  bedeutend  leichter 
resorbirt  und  in  ihrer  Wirkung  verstärkt  wird, 
wenn  sie  in  fetten  Oelen  gelöst  dargereicht  wird. 
In  dem  Extract  selbst  soll  die  an  und  für  sich 
geringe  bandwurmtreibende  Wirkung  der  Filiz- 
säure  nach  Kobert  hauptsächlich  durch  die  Ver- 
bindung mit  dem  ätherischen  Oele  der  Farnkraut- 
wurzel zu  Stande  kommen. 

Die  Vergiftnngserscheinungen  zeigen  sich  in 
mittelschweren  Fällen  in  heftigem  Erbrechen,  Leib- 
schmerz, Schwächegefnhl,  Somnolenz,  vorüber- 
gehender Amaurose ;  schwere  Vergiftungsfälle 
können  unter  den  Zeichen  cerebrospinaler  Läh- 
mung in  wenigen  Stunden  zum  Tode  führen. 

Verhältnissmässig  leicht  treten  leichtere  In- 
tozicationserscheinuDgen  auf  und  zwar  besonders 
Icterus. 

Da  nun  nur  vereinzelt  für  das  Zustande- 
kommen des  letzteren  eine  katarrhalische  Schwellung 
des  Duodenums  angenommen  werden  kann,  liegt 
es  nahe,  an  abnorme  Zersetzungsvorgänge  im  Or- 
ganismus zu  denken. 

Verf.  machte  daher  systematisch  Blut  Unter- 
suchungen bei  einer  Reihe  von  12  Patienten,  die 
Extract.  fllids  (10  g)  erhalten  hatten.  Es  ergab 
sich  in  Folge  der  Cur  bei  10  Kranken  eine  er- 
bebliche Abnahme  des  Trockengehaltes  im  Blute, 
welche  auf  ein   Zugrundegehen  von  rothen  Blut- 


körperchen zu  beziehen  war.  Nur  bei  2  Kranken, 
welche  anscheinend  durch  die  Cur  gar  nicht  be- 
rührt wurden,  fanden  sich  keine  nennenswerthen 
Veränderungen  im  Blotbefunde. 

In  den  erst  erwähnten  Fällen  fand  sich  nur 
einmal  das  Serum  durch  gelöstes  Hämoglobin 
roth  gefärbt,  sonst  war  nie  eine  Spur  von  Hämo- 
globin in  ihm  enthalten.  Dementsprechend  muss 
man  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen  in  vermehrtem 
Maasse  in  demjenigen  Organ  zu  Stande  kommt, 
welches  man  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
als  den  hauptsächlichsten  Sitz  der  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  ansieht,  nämlich  in  der 
Leber;  dass  es  in  diesem  Organ  in  Folge  dessen 
zu  einer  vermehrten  Bildung  und  Eindicknug  von 
Galle  kommt  mit  consecutivem,  mehr  oder  weniger 
ausgeprägtem  Icterus. 

Im  Urin  der  Kranken  fand  sich  nur  ver- 
einzelt und  im  Beginn  des  Icterus  Bilirubin,  im 
Uebrigen  nur  vermehrter  Hydrobilirubingehalt. 
Die  Anschauung,  dass  das  Extractum  filicis  auf 
das  Lebergewebe  einen  bestimmten  Einfluss  aus- 
übt, wurde  durch  die  Beobachtungen  an  4  Kranken 
der  Klinik  unterstützt,  bei  denen  nach  einer  Band- 
wurmcur  mit  Extractum  filicis  eine  schwere  dauernde 
Schädigung  des  bereits  erkrankten  (3  Fälle)  und 
auch  des  vorher  intacten  (1  Fall)  Leberparenchyms 
(Cirrhose)  zu  beobachten  war. 

Bei  einem  der  Kranken  spielte  Alkoholismus, 
bei  zweien  neben  diesem  auch  Syphilis  eine  Rolle 
in  der  Vorgeschichte. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  für 
die  Praxis  die  Folgerung,  in  der  Anwendung  des 
Wurmfamextractes    bei     solchen    Patienten     vor- 
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sichtig  SU  sein,  deren  Anamnese  die  Möglichkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  vorausgegangener  Schädi- 
gungen der  Leber,  besonders  durch  Abusus  spi- 
ritaosorum  und  überstandene  Lues  zulftsst. 

Auch  durfte,  wie  schon  anderwärts  hervor- 
gehoben, die  gemeinschaftliche  Anwendung  von 
Filixextract  mitRicinusöl  besser  zu  unterlassen  sein. 

Für  die  allgemeine  Aetiologie  der  Leber- 
cirrhose,  welche  bekanntlich  da,  wo  Alkoholismus 
und  S3rphili8  auszuschliessen  sind,  zumeist  sehr 
unsichere  Ergebnisse  liefert,  dürften  diese  Ver- 
hältnisse nicht  nur  an  und  für  sich  Interesse 
bieten,  sondern  vielleicht  auch  Kückschlüsse  auf 
andere  medicamentöse  Ursachen  nabelegen. 

(Berliner  kUn.  Woehensehr.  1894,  No.  52.) 

Eschle  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber    eine    durch    bleihaltiges    Mehl    erzeugte 
Massenerkrankung.  Von  Dr.  Herrm.  Strauss* 

Diese  Vergiftung  verdient  wegen  ihrer  Selten- 
heit und  Eigenart  Beachtung.  Ein  in  der  Nähe 
von  Marburg  practicirender  Arzt  behandelte  in 
etwa  6  Wochen  ca.  15  Erkrankungen,  welche  das 
Bild  der  chronischen  Bleivergiftung  boten;  B  von 
diesen  kamen  zur  genaueren  Beobachtung  in  die 
Marburger  medicinische  Klinik.  Die  Patienten 
waren  alle  zu  ungefähr  der  gleichen  Zeit  erkrankt 
mit  Magenbeschwerden,  Erbrechen,  hartnäckiger 
Obstipation  und  intensiven  Kolikan fällen.  Die 
Kranken  waren  sehr  blass  und  abgemagert,  der 
Leib  eingezogen;  an  der  Grenze  zwischen  Zähnen 
und  Zahnfleisch  fand  sich  ein  deutlicher  Bleisaum; 
der  Puls  war  während  der  Kolikanfälle  stärker 
gespannt.  Nach  Opium  hörten  die  Koliken  auf 
und  nach  Jodkali  gingen  auch  die  anderen  Be- 
schwerden zurück.  Nach  Ausschliessung  häufigerer 
Vergiftungsquellen,  wie  emaillirte  Töpfe,  Wasser, 
Kaffee  etc.  und  vielen  Untersuchungen  und  Re- 
cherchen gelang  es  endlich  festzustellen,  dass  sich 
in  dem  Mehl  resp.  Brot  der  erkrankten  Familien 
Bleibestandtheile  befanden.  Aufi^lig  war,  dass 
die  Beimengungen  nicht  als  metallisches  Blei, 
sondern  in  Form  einer  leicht  löslichen  Verbindung, 
eines  Salzes,  vorhanden  waren.  Schliesslich  stellte 
sich  heraus,  dass  in  einer  Mühle,  aus  welcher  die 
Erkrankten  ihr  Mehl  bezogen,  die  gnulligen  Ver- 
tiefungen eines  Mahlsteines  durch  fast  reinen  Blei- 
zucker  ausgefüllt  waren.  Die  Masse  enthielt 
52,18  %  Blei. 

{Berl  hlin.  Woehensehr.  J894  S.  777) 

B.  Friedländer  {Berlin). 

Ein  Fall  von  Strychninvergiftang.    Von    L.  Ott. 

Der  Fall  betrifft  ein  25  jähriges  Mädchen, 
das  die  enorme  Menge  von  0,127  Strychnin.  sulf. 
genommen  hatte  und  genas.  Ott  begann  die  Be- 
handlung eine  Stunde  nach  der  Vergiftung  und 
Rotzte  vier  Stunden  lang  die  Cbloroformnarkose  in 
der  Art  fort,  dass  bei  Erschlaffung  der  Musculatur 
die  Inhalationen  ausgesetzt  und  bei  Wiederbeginn 
der  Contracturen  erneuert  wurden.  Dabei  wurden 
in  halbstündlichen  Intervallen  Morphium-Atropin- 
injectionen  gemacht.  Nach  2^,  Stunden  schien 
das  Schlimmste  überstanden  zu  sein,  als  die  Ath- 
mung  plötzlich  sistirte.  Doch  wurde  durch  sub- 
cutane Injectionen  von  Brandy  direct  in  die  Venen 
ein  Wiederbeginn   der  Respiration    erreicht.     Der 


günstige  Erfolg  dürfte  neben  der  Behandlung  wohl 
dem  Umstand  zu  verdanken  sein,  dass  1*/^  Stan- 
den nach  der  Vergiftung  Erbrechen  auftrat,  wo- 
durch wahrscheinlich  das  noch  nicht  resorbirte 
Strychnin  entfernt  wurde. 

{Med.  News  8.  8^.)  Beuneri  {Hätniurg.) 

Ein  Fall  von  Carbolsäorevergiftung  mit  Ausgang 
in  Genesung.    Von  W.  Weiser. 

Eine  21jährige  Frau,  welche,  wie  sich  später 
herausstellte,  etwa  25  g  95  ^o  Carbolsäure  ge- 
nommen hatte,  wurde  moribund  mit  zahlreichen 
Blasen  im  Mund  und  auf  den  Lippen  gefanden. 
Nach  einer  Apomorphininjection  erbrach  sie  nach 
Carbolsäure  riechende  Massen  und  erholte  sich 
dann  unter  einer  excitirenden  Behandlung,  mit  der 
die  Verabreichung  von  Magnesium  und  Olivenöl 
combinirt  wurde.  Am  Tage  nach  der  Vergiftung 
trat  sehr  heftige  Schmerzhaftigkeit  und  Schweiiang 
der  Parotis  auf,  die  aber  bald  wieder  zurück- 
gingen. 

{Med,  News  8.  Sept.)  Beuneri  {Bamhurg), 

Der  Gebrauch  von  Strychnin  bei  Schlangenbissen. 
Von  Dr.  Macher. 

Die  Beobachtungen,  welche  der  Verf.  bei  einer 
Reihe  von  Schlangenbissen  gemacht  hatte,  brach- 
ten ihn  zu  der  Ansicht,  dass  das  Gift  in  erster 
Linie  auf  die  motorischen  Nervencentra  wirke,  und 
dass  dementsprechend  das  Strychnin  als  Antidot 
wirksam  sein  müsse.  Diese  theoretischen  Er- 
wägungen wurden  durch  practische  Erfolge  der 
Behandlung  bestätigt,  wie  die  mitgetheilten  Fälle 
lehren.  Zu  beachten  ist,  dass  das  Schlangengift 
häufig  erst  nach  einiger  Zeit  seine  Wirksamkeit 
entfaltet,  und  man  muss  daher  warten,  bis  die 
Symptome  entwickelt  sind,  da  der  Kranke  sonst 
event.  an  Strychninvergiftung  zu  Grunde  gehen 
kann.  Ausserdem  muss  der  Patient  24  Stunden, 
nachdem  die  letzten  durch  den  Biss  hervorgebrach- 
ten Erscheinungen  zurückgegangen  sind,  sorgftltig 
beobachtet  werden,  da  man  während  dieser  Zeit 
eine  Wiederkehr  der  Vergiftungssymptome  zu  ge- 
wärtigen hat. 

{Tkerapeutic  Gazette^  Attguet.) 

Beunert  {Hawümrg), 
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Kurzes  Lehrbuch  der  inneren  Krankheiten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Erkennung 
und  Behandlung  von  Dr.  med.  Wolf  Eysold, 
practischem  Arzte  in  Merseburg  a.  Saale.  Paal 
Steffenhagen^s  Verlag.  Merseburg  1894.  lI.Theil. 

Dem  ersten  Theile  des  Buches  ist  schnell 
der  zweite  gefolgt.  Auch  in  dem  weiteren  Ver- 
laufe trägt  das  Werk  (872  S.)  vornehmlich  dem 
Bedürfnisse  des  vielbeschäftigten,  noch  minder  er- 
fahrenen Practikers  Rechnung,  dem  es  vor  Allem 
auf  rasche  Orientirung  ankommt,  wenn  sich  ihm 
hier  und  da  Lücken   bemerkbar  machen,  die  der 
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kltniflche  üoterricht,  der  ja  mehr  oder  weniger 
eclectisch  ist,  naturgemäss  verschiedentlich  gelassen 
hat 

Wohl  diesem  Gesichtspankte Rechnung  tragend, 
hat  der  Verf.  wie  im  ersten  Theile  aach  hier  alles 
für  den  beregten  Zweck  überflüssig  erscheinende 
Beiwerk,  Litteratarangaben  Abbildungen  a.  s.  w. 
bei  Seite  gelassen  und  auch  allen  schwebenden 
Streitfragen  sich  fem  gehalten  und  kurz  zu  ihnen 
Stellung  genommen.  Dieselben  durchweg  als  unan- 
greifbar angesehen  wissen  zu  wollen,  braucht  des- 
halb nicht  in  der  Absicht  des  Veif.  gelegen  zu 
haben. 

Dem  heutigen  Bedürfniss  des  Kassenarztes 
entsprechend  ist  auch  der  Erkennung  der  Simu- 
lation der  gebührende  Platz  eingeräumt  (so  z.  B. 
gelegentlich  der  Besprechung  des  Muskelrheuma- 
üsmns). 

Ebenso  wie  bei  den  Infectionskrankheiten  ist 
bei  den  Nervenleiden  von  selteneren  Formen  ab- 
gesehen worden. 

Trotzdem  dass  Verf.  bei  seinen  Lesern  nicht 
durchweg  die  Benutzung  eines  constanten  Stromes 
voraussetzt  (vgl.  S.  681),  ist  doch  die  Elektrodia- 
gnostik  in  einem  einleitenden  Capitel  zu  den  Nerven- 
krankheiten kurz,  aber  sehr  übersichtlich  und  ver- 
ständlich abgehandelt.  Bei  der  folgenden  speciellen 
Darstellung  ist  aber  die  diagnostische  und  thera- 
peutische Anwendung  des  constanten  Stromes  nur 
wenig  berücksichtigt.  Verf.  hat  hier  den  practischen 
Bedurfnissen  Rechnung  tragen  müssen. 

In  der  That  ist  ja  auch  für  den  Practiker  die 
Entartungsreaction  in  ihren  wichtigsten  Erschei- 
nungen mit  den  einfachsten  Hilfsmitteln  zu  con- 
statiren.  Selbst  mit  einem  Inductionsapparat  allein 
kann  bei  genügender  Sachkenntniss  das  Wesent- 
lichste festgestellt,  die  galvanische  Veränderung 
dann  als  wahrscheinlich  dazu  ergänzt  werden. 
Findet  man  z.  B.  erloschene  directe,  erhaltene 
indirecte  faradische  Erregbarkeit,  so  weiss  man, 
dass  man  es  mit  partieller  Entartungreaction,  also 
einem  leichteren  Fall  zu  thun  hat.  Schwieriger 
zu  beurtheilende  Fälle  wird  der  practische  Arzt 
ausserdem  wohl  meistens  einem  Specialisten  zu- 
weisen. Das  Gleiche  gilt  betrefib  der  Therapie 
(Ref.) 

Das  fliessend  und  ansprechend  geschriebene 
Werk  wird  sicher  seine  Käufer  in  den  Kreisen 
finden,  für  die  es  nach  den  obigen  Ausführungen 
berechnet  ist. 

EtchU  {Freiburg  i,  Br.). 

LeC'ODS  de  th6rapentiqne  par  Georges  Hayem. 
Les  agents  phjsiques  et  naturels.  Paris  G.  Mas- 
sen 1894. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  den  4.  Band  der 
therapeutischen  Vorlesungen  des  Verfassers  und 
behandelt,  wie  schon  der  Titel  besagt,  die  phjsika  • 
liscben  und  natürlichen  Heilagentien.  Auf  666  Seiten 
finden  sich  dementsprechend  einerseits  die  ther- 
mischen Einflüsse,  einschliesslich  ihrer  Verwendung 
als  Heilfactoren  in  der  Hydrotherapie,  die  Elektri- 
cität  und  ihr  verschiedentlicher  Gebrauch  zu  Heil- 
zwecken, ferner  auch  der  Luftdruck  und  die  Ver- 
wendung seiner  Schwankungen  in  der  Pneumato- 
therapie  geschildert,  andererseits  aber  auch  ein- 
gehendere Abhandlungen  über  das  Klima  und  kli- 


matische Curen,  sowie  über  die  Mineralquellen 
und  die  wissenswerthesten  Capitel  der  Balneothe- 
rapie. 

Der  Text  wird  durch  130  Abbildungen  an- 
schaulicher gemacht;  eine  Badekarte,  die  neben 
Frankreich  auch  Deutschland,  Oesterreich,  die 
Schweiz,  Oberitalien,  Gorsica,  die  Niederlande  und 
Südengland  umfasst,  berücksichtigt  namentlich  auch 
die  deutschen  Curorte  und  ihre  Bahnverbindungen 
in  anerkennenswerther  Weise. 

Das  Buch  ist,  wie  auch  die  Vorrede  besagt, 
für  den  Studirenden  bestimmt  und  verzichtet  des- 
halb auf  den  Anspruch  jedweder  Originalität,  ohne 
dass  es  sich  deshalb  einer  auf  specieller  Erfahrung 
basirenden  Kritik  principiell  fernhielte. 

Die  hier  und  da  dem  deutschen  Leser  vielleicht 
etwas  elementar  erscheinende  und  oft  einen  mehr 
feuilleton istischen  Anstrich  tragende  Vortragsweise, 
z.  B.  in  den  die  Elektricität  behandelnden  Capiteln, 
mag  nicht  nur  Angesichts  der  französischen  Uni- 
versitätsverhältnisse besondere  Berechtigung  haben, 
sondern  stellt  sich  immerhin  in  einen  bemerkens- 
werthen  Gegensatz  zu  dem  häufig  bei  uns  in 
Deutschland  zu  findenden  entgegengesetzten  Fehler : 
werden  bei  uns  doch  in  den  Vorlesungen  an 
unseren  Hochschulen  und  in  dem  grössten  Theil 
unserer  wissenschaftlich  gehaltenen  Lehrbücher  — 
wo  nicht  gerade  die  Materie  ab  ovo  in  geradezu 
abschreckender  Weise  behandelt  wird  —  zu  viel 
Vorkenntnisse  bei  dem  Hörer  resp.  Leser  voraus- 
gesetzt! 

Das  Werk    wird    auch    bei    uns  seine  Leser 

und  Käufer  finden. 

EtcMe  iFrtiburg  t.  ßr.). 

Lebrbncb  des  öffentliebeii  Gesundheitswesens 
von  Dr.  A.  Wernicke,  Regierungs- und  Modi- 
cinalrath  zu  Berlin  und  Dr.  R.  Wehmer^  Re- 
gieruDgs-  und  Medicinalrath  zu  Coblenz.  Stutt- 
gart, Verlag  von  Ferdinand  Enke  1894. 

Das  vorliegende  Werk  unterecheidet  sich  wesent- 
lich von  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Handbüchern 
der  Hygiene,  da  die  Verfasser  nicht  nur  das  wissen- 
schaftliche Material  bei  ihrer  Arbeit  benutzt,  son- 
dern zugleich  auch  die  gesammten  einschlägigen 
GesetzesbestimmuDgen  in  den  Kreis  ihrer  Betrach- 
tungen gezogen  haben.  Die  rasche  Entwicklung, 
welche  gerade  dieser  Zweig  unserer  Wissenschaft 
in  der  neusten  Zeit  erfahren  hat,  macht  es  an  und 
für  sich  zu  keinem  leichten  Unternehmen,  eine 
vollständige,  aber  doch  compendiöse  Darstellung 
davon  zu  geben;  die  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe 
wächst  aber  beträchtlich,  wenn  dabei  die  ganze 
weitschichtige  deutsche  und  z.  Th.  auch  ausländische 
Gesetzesgebung  berücksichtigt  werden  soll.  Dass 
die  Verfasser  diesen  beiden  Factoren  gerecht  geworden 
sind,  ohne  der  Vollständigkeit  auf  Kosten  der  Ueber- 
sichtlichkeit  zu  schaden,  ist  vor  allen  Dingen  der 
sehr  glücklichen  Anordnung  des  Stoffes  zu  danken. 
Das  ganze  Werk  besteht  nämlich  aus  zwei  ge- 
trennt neben  einander  herlaufenden  Theilen;  für 
den  einen  derselben  ist  unter  Angabe  zahlreicher 
litterarischer  Quellen  die  Form  des  Lehrvortrags 
gewählt,  während  die  durch  besonderen  Druck  her- 
vorgehobenen Fussnoten  das  Material  an  Gesetzen, 
Verordnungen  etc.  enthalten,  das  dem  Text  zu  Grunde 
gelegt    ist.     Auf  die   Weise  ist  es   den   Autoren 
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möglich  geworden,  ihre  Aufgabe  voll  und  ganz  za 
erfüllen  and  ein  Bach  za  schaffen,  das  bis  jetzt 
einzig  in  seiner  Art  dasteht  and  den  Bedürfnissen 
des  Arztes  in  jeder  Beziehung  gerecht  wird. 

Das  Werk  ist  in  4  Bücher  eingetbeilt,  Ton 
denen  das  erste  die  Hebung  der  allgemeinen  Lebens- 
bedingungen, das  zweite  die  Verhütung  und  Ab- 
stellang  von  Nothlagen  bei  besonderen  Lebensbe- 
dingungen, das  dritte  die  parasit&r-infectiösen 
Krankheiten  undZoonosen  behandelt;  hieran  sohl iesst 
sich  ein  yiertes  Buch,  das  die  gegen  die  Termeid- 
baren  Krankheiten  zu  richtenden  Maassnahmen 
und  Organisationen  zum  Inhalt  hat. 

Xeuitert  (Hamlmrg), 

Jahrbücher  der  Hambarsriscben  Staatskranken- 

anstalten,  herausgegeben  von  den  Aerzten  dieser 
Anstalten  unter  Redaction  von  Prof.  T h.  Ru  m  p f, 
Director  des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf.  Band  III,  Jahrgang  1891 
bis  92.  Mit  46  Abbildungen  im  Text  und 
13  Tafeln.  Hamburg  und  Leipzig.  Verlag  von 
Leopold  Voss  1894. 

Durch  äussere  Umst&nde  bat  die  Herausgabe 
des  dritten  Bandes  eine  Verzögerung  erfahren, 
und  es  wird  deshalb  dieses  Mal  der  Bericht  über 
2  Jahre  zugleich  abgegeben.  Konnte  die  Verwaltung 
der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  schon 
in  den  Vorjahren  durch  ihre  sowohl  dem  Inhalt 
wie  der  äusseren  Form  nach  mustergültigen  Jahr- 
bücher ein  die  localen  Grenzen  weit  überschrei- 
tendes Interesse  erregen,  so  wird  der  jetzt  vor- 
liegende Band  dies  noch  in  weit  höherem  Maasse 
thun.  Die  Zeit,  die  seit  dem  Erscheinen  des 
letzten  Jahrbuches  verstrichen  ist,  war  reich  an 
schwerwiegenden  Ereignissen;  die  Gholeraepidemie, 
welche  Hamburg  heimsuchte,  hat  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Krankenhäuser  auf  eine  scharfe  Probe 
gestellt,  aber  mit  Recht  kann  der  Leiter  der  An- 
stalten sagen,  dass  sie  geleistet  haben,  was  von 
ihnen  verlangt  werden  konnte. 

Die  Eintheilung  ist  dieselbe  geblieben  wie  in 
früheren  Jahren ;  der  erste  Theil  enthält  den  Ver- 
waltungsbericht, die  Kranken-,  Operations-  und 
Leichenhausstatistik  der  beiden  Berichtsjahre,  der 
zweite  Theil  die  wissenschaftlichen  Arbeiten.  Auf 
die  letzteren  wird  an  anderer  Stelle  dieser  Zeit- 
schrift eingegangen  werden,  und  es  kann  daher 
hier  auf  eine  Inhaltsübersicht  verzichtet  werden. 
Das  Jahrbuch  schliesst  sich  in  jeder  Beziehung 
seinen  Vorgängern  würdig  an  und  kann  nur  auf's 
Wärmste  zur  Anschaffung  empfohlen  werden. 

Beunert  (Bamburg), 

Ontacbten  über  das  jüdisch-ritnelle  Schlarht- 
veifahren  („Srhä<*hten").  Beriin  1894.  Ver- 
lag von  Emil  Apolant. 

Die  in  dem  Talmud  (5.  Jahrhundert  n.  Chr.) 
«nthaltene  Vorschrift  des  Schächtens  der  Schlacht- 
thiere  wird  heute  noch  von  den  orthodoxen  Israe- 
liten als  religiöse  Satzung  angesehen  und  als  solche 
streng  beachtet.  Das  Verbot  des  Schächtens  wird 
für  einen  Eingriff  in  die  von  den  toleranten  Staaten 
garantirten  Hechte  der  freien  Religionsübung  ge- 
halten, und  so  erklärt  sich  die  Bewegung,  welche 
entstand,  nachdem  in  der  Schweiz  und  im  König- 
reich Sachsen  die  Ausführung  der  jüdischen  Schlacht- 


methode ohne  vorhergegangene  Betäubung  amtUeb. 
untersagt  worden  war.  Die  in  den  beiden  Staaten 
erlassenen  Verbote  nahmen  darauf  Bezug,  dass 
das  Schächten  ohne  vorausgehende  Betäubung  eine 
thierquälerische  Handlung  vorstelle  and  deshalb 
den  Gesetzen  der  öffentlichen  Moral  zuwiderlaufe. 
Im  Königreich  Preussen  ist  das  Schächten  an  em- 
zelnen  Orten  durch  ortspolizeiliche  Verordnungen 
verboten  worden.  Diese  Verbote  mussten  indessen 
wieder  aufgehoben  werden,  nachdem  das  Königliehe 
Ministerium  des  Innern  auf  eingelegte  Beschwerde 
verfügt  hatte,  dass  es  nicht  angängig  sei,  die 
Frage,  ob  das  Schächten  eine  Thierquälerei  invol- 
vire,  für  einzelne  Theile  der  Monarchie  zu  ent- 
scheiden  und  durch  Ortspolizei  Verordnungen  das 
Schächten  zu  verbieten. 

Das  Berliner  Gomit^  zor  Abwehr  antisemitischer 
Angriffe  veröffentlicht  nun  im  Vorliegenden  253 
Gutachten,  in  welchen  ausgeführt  wird,  dass  das 
Schächten  als  eine  Thierquälerei  nicht  bezeichnet 
werden  könne,  unter  den  Gutachtern  befinden  sich 
die  bedeutendsten  Physiologen  des  In-  und  Aus- 
landes, 88  Professoren  der  Thierheilkunde  and 
151  Thierärzte  in  verschiedenen  Stellungen. 

Ostertag  {BerUm), 


Praetische  HoÜBen 

und 

empfebleiMwerthe  Arzneifonnelm« 


Keuchhusten  durch  Chloroforminhalationen  ge- 
heilt? Von  Dr.  S.  Reh  fei  d  (Ahrenfelde  bei 
Berlin).    (Originalmittheilung.) 

Vor  mehreren  Wochen  behandelte  ich  den 
5  Jahre  alten  Sohn  eines  Besitzers  G.  in  dem  be- 
nachbarten Blumberg  an  einem  sehr  heftigen  Keuch- 
husten, der  bereits  seit  6  Monaten  bestand  und 
allen  medicamentösen  Einwirkungen  Widerstand 
leistete.  Da  eines  Tages  zog  sich  der  Knabe  eine 
Fractur  des  Oberschenkels  zu;  zum  Zwecke  der 
Untersuchung  resp.  Reposition  der  Fragmente  chlo- 
roformirte  ich  den  Patienten  und  zwar  ziemlich 
tief,  und  von  Stund  an  war  der  Keuchhusten  ver- 
schwunden. Vielleicht  handelt  es  sich  hierbei  um 
mehr  als  einen  blossen  Zufall. 

Lanolin  oder  Adeps  lanae?   Von  Dr.  L.  SpiegeL 

In  neuester  Zeit  ist  ein  Präparat  mit  dem 
Namen  Adeps  lanae  zum  Salbengebrauch  ange- 
priesen worden.  Es  handelt  sich  aber  nicht,  wie 
man  hiernach  vermuthen  könnte,  um  eine  neue 
Fettart,  das  besagte  Präparat  ist  vielmehr  aus  der 
Rohwolle  gewonnen  und  weiter  nichts  als  ein  La- 
nolinum  anhjdricum,  dessen  Eigenschaften  und 
Wirkung  hinreichend  ärztlicherseits  gewürdigt  wor- 
den sind.  Wunderbar  muss  es  daher  erscheinen, 
dass  ein  neuer  Name  geschaffen  worden  ist,  da  es 
sich  doch  um  ein  im  Wesentlichen  altes  Präparat^ 
das  allerdings,  wie  die  nachstehenden  Zeilen  be- 
weisen, in  Bezug  auf  Reinheit  als  ein  Rückschritt 
zu  bezeichnen  ist,  handelt.  Es  ist  übrigens  bereits 
vielfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es  nicht 
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sweekmftssig  ist,  für  CholesteriDfette  den  Namen 
Adeps  za  w&hlen,  welcher  von  Alters  her  den 
darchans  davon  yerschiedenen  Gljcerinfetten  zu- 
gehört. 

Eine  Controverse  über  den  Unterschied  von 
Lanolin  um  anhjdricam  and  Adeps  lanae  ist  leider 
daroh  die  Yerfertiger  des  letzteren  Prodactes,  ins- 
sondere  Herrn  Dr.  Mente,  hervorgerufen  worden. 
Die  Ergebnisse  dieser  Controverse  sollen  in  Nach- 
folgendem knrz  geschildert  werden. 

Der  anfangs  von  Mente^)  gemachte  Versuch, 
das  Lanolin  als  weniger  reines  Präparat  hinzu- 
stellen, ist  wohl  als  definitiv  gescheitert  zu  be- 
trachten. Mente^)  hatte  zu  diesem  Zwecke  eine 
besondere  Untersuchungsmethode  ausgearbeitet. 
Nachdem  indessen  die  völlige  Un brauch  barkeit 
dieser  Methode  dargethan  wurde^),  haben  auch 
die  eingefleischtesten  Anh&nger  des  Adeps  lanae  es 
weislich  vermieden,  auf  diesen  Punkt  zurückzu- 
kommen. 

Dagegen  haben  die  Gontroversen  über  die 
Frage,  ob  Adeps  lanae  chlorhaltig  sei,  einen  der- 
artigen Umfang  angenommen,  dass  einzelne  Blätter 
von  einem  «WoUfettkrieg^  sprachen.  Nachdem 
der  Chlorgehalt  in  dem  ursprünglich  als  Adeps 
lanae  Marke  N.  W.  K.  in  den  Handel  gebrachten 
Product  durch  Liebreich^)  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen war,  griff  die  Fabrik  zu  dem  Auskunfts- 
mitte], ein  angeblich  neues  Product,  das  sich  je- 
doch nur  durch  einen  äusserlich  angebrachten 
Plombenverschlnss  von  dem  früheren  Pr&parat 
unterschied,  an  seine  Stelle  zu  setzen.  Einige 
Anhänger  des  Adeps  lanae,  wie  Arnold^)  und 
Beckurts®)  glaubten  nun  auf  Grund  der  mit 
diesem  angeblich  neuen  Fabrikat  vorgenommenen 
Untersuchungen  die  Befunde  Liebreiches,  die 
sich  doch  auf  das  frühere  Product  bezogen,  wider- 
legen zu  können.  Hingegen  zeigte  sich  in  der 
Hand  Liebreiches  und  anderer  Untersucher 
(v.  Perger,  Lohmann,  Friedheim,  C.  Vir- 
chow),  dass  in  allen  Fällen  durch  die  quantitative 
Analyse  nach  Carius^  Methode  der  Chlorgehalt 
in  annähernd  demselben  Maasse  wie  früher  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Das  Chlor  war,  wenn 
es  sich  dem  qualitativen  Nachweis  nach  Lieb- 
reiches ursprünglichem  Verfahren  entzog,  also 
offenbar  nur  in  anderer,  festerer  Verbindungsform 
vorhanden.  Femer  wurde  der  von  Beckurts 
erhobene  Einwand,  dass  die  beim  Erhitzen  einer 
alkoholischen  Lösung  des  Präparats  mit  alkoho- 
lischem Silbemitrat  entstehende  Trübung  gar  kein 
Chlorsilber,  sondern  metallisches  Silber  sei,  von 
Spiegel^)  durch  sorgfältige  Feststellung  der  Eigen- 
schaften and  des  Silbergehalts  eines  so  erhaltenen 
Niederschlages  schlagend  widerlegt.  Beckurts 
hat  die  Cariusesche  Methode  nicht  benutzt,  weil 
ihm  bei  den  bezüglichen  Versuchen  die  Einschluss- 
röhren platzten,  ein  Uebelstand,  der  wohl  auch 
den  anderen  Untersuchern    begegnete,    von   ihnen 
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»)  Mente,  Pharm.  Ztg.  38,  127. 

»)  Mente,  Pharm.  Ztg.  38,  94. 

8)  Spiegel,  Pharm.  Ztg.  H8,  236  u.  409. 

*)  Liebreich,   Pharm.  Ztg.  38,  235;  39,  262, 

*)  Arnold,  Pharm.  Ztg.  39,  299. 
*)  Beckurts,  Apothekerztg.  9,  470. 
^)  Spiegel,  Apothekerztg  9,  52. 


aber  durch  Beharrlichkeit  und  sorgsames  Arbeiten 
überwunden  wurde. 

Auch  Benedikt^)  hielt  es  für  noth wendig, 
erst  eine  besondere  Methode  für  die  Bestimmung 
von  Chlor  in  Fetten  auszuarbeiten.  Mit  deren 
Hülfe  konnte  er  den  Chlorgehalt  in  dem  ursprüng- 
lichen Adeps  lanae  bestätigen,  in  dem  neuen  Pro- 
duct hingegen  nicht  auffinden.  Lehmann^)  erhob 
hiergegen  mit  Recht  den  Einwand,  dass  diese 
Methode  gerade  dazu  angethan  sei,  das  Chlor,  das 
nachgewiesen  werden  sollte,  „zum  Tempel  hinaus- 
zujagen **.  Wenn  Benedikt  gerade  den  Umstand 
für  die  Güte  seiner  Methode  für  beweisend  hält, 
dass  er  mit  Hülfe  derselben  den  Chlorgehalt  des 
alten  Products  nachweisen  konnte,  so  spricht  dieser, 
in  Wahrheit  nur  dafür,  dass,  wie  auch  schon  die 
qualitative  Prüfung  mit  Silbemitrat  ergab,  das 
Chlor  sich  in  beiden  Präparaten  in  verschiedener 
Bindungsart  befindet.  Die  Methode  mag  für  die 
Bestimmung  einzelner  Chlorverbindungen  ausrei- 
chen, der  Beweis,  dass  sie  allgemein  anwendbar 
ist,  steht  noch  aus,  und  deshalb  kann  das  negative 
Ergebniss  derselben  gegenüber  dem  positiven  der 
bewährten  Carius'schen  Methode  und  der  Schmelz- 
methode nicht  in's  Gewicht  fallen. 

Benedikt  fühlte  dies  auch  wohl  selbst  her- 
aus und  schlug  vor,  behufs  Entscheidung  der  Frage 
sollten  die  daran  betheiligten  Chemiker  zu  einer 
Untersuchungscommission  zusammentreten,  die  ge- 
meinsam die  Prüfung  zu  wiederholen  hätte.  So 
verlockend  ein  derartiger  Vorschlag  ist  und  so 
sehr  man  sich  mit  dem  Princip  einverstanden  er- 
klären muss,  wissenschaftliche  Differenzen  nicht 
durch  Wortgefechte,  sondern  durch  den  Augen- 
schein der  Demonstration  zu  erledigen,  so  stehen 
doch  der  Ausführung  grössere  Schwierigkeiten  ent- 
gegen, so  dass  dieselbe  bisher  nicht  bewirkt  wer- 
den konnte.  Auch  haben  diejenigen  Forscher, 
welche  unter  Benutzung  einer  anerkannt  guten 
Methode  zu  übereinstimmenden  positiven  Resultaten 
gelangten,  Anspruch  darauf,  ihre  Ergebnisse  auch 
ohne  eine  solche  Commission  als  maassgebend  be- 
trachtet zu  sehen. 

Kann  nicht  mehr  geleugnet  werden ,  dass 
Adeps  lanae  Chlor  enthält  und  dass  es  in  dieser 
Beziehung  dem  Lanolin  nachsteht,  so  wurde  von 
Anhängern  des  Adeps  lanae  mehrfach  behauptet, 
dass  diese  kleine  Verunreinigung  unschädlich  ist. 
Es  muss  aber  betont  werden,  dass  der  anschei- 
nend so  kleine  Chlorgehalt  schon  einem  recht  be- 
trächtlichen Gehalt  an  chlorhaltigen  organischen 
Körpern,  etwa  Chlorcholesterinestern  entspricht, 
und  dass  die  fortgesetzte  Anwendung  eines  Prä- 
parats auch  mit  nur  kleinen  Mengen  von  Verun- 
reinigung bei  der  zumeist  sehr  empfindlichen  Haut 
der  Patienten  den  Heilungsprocess  in  unerwünsch- 
ter Weise  aufzuhalten  bez.  Reizungen  hervorzurufen 
vermag.  Es  ist  ein  berechtigtes  Bestreben,  von 
allen  therapeutisch  zur  Verwendung  gelangenden 
Präparaten  die  möglichste  erreichbare  Reinheit  zu 
fordern,  und  man  wird  sich  bei  Anwendung  des 
Adeps  lanae  klar  sein  müssen,  dass  eine  etwaige 
unerwartete  Schädigung  des  Patienten,  wie  deren 
berichtet    werden,    vom    chemischen   Standpunkte 


8)  Benedikt,  Pharm.  Ztg.  39,  484  u.  733. 
»)  Lohmann,  Pharm.  Ztg.  39,  707  u.  816. 
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nar  auf  die  Chlorverbindaogen  zarückgeföHrt  wer- 
den kann. 

Schliesslich  sei  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Adeps  lanae  im  Gegensatz  zu  dem  Lanolin  einen 
recht  widerlichen  Geruch  besitzt,  der  die  Annehm- 
lichkeit der  Anwendung  für  den  Patienten  auch 
nicht  gerade  steigern  kann. 

Zur  Behandlung  der  Migräne. 

In  einer  umfassenden  Monographie  (aus  dem 
grossen  Werke  über  Pathologie  und  Therapie  von 
Prof.  H.  Nothnagel)  über  Migräne  hebt  Dr.  Moe- 
bius  u.  a.  hervor,  dass  eine  Behandlung  diew  Affec- 
tion  auch  in  der  anfallfreien  Zeit  erforderlich  ist. 
Gute  Resultate  erzielte  er  mit  Natrium  salicylicuin, 
1,0  jeden  Abend  in  einer  Tasse  Kaffee  l&ngere  Zeit 
fortgenommen.  Die  Erfolge  der  Massage  und 
Elektrotherapie  sind  in  den  meisten  Fällen  auf 
Suggestion  zurückzuführen.  Die  Furcht  vor  sub- 
cutanen Morphininjectionen  während  des  Anfalles 
hält  M.  für  übertrieben. 

Bei  Malaria 

empfiehlt  Ribet  (Algier)  Phenocollnm  h^drochlori- 
cum  bei  Erwachsenen  2  g,  bei  Kindern  von  4  bis 
10  Jahren  0,6—0,76  g  drei  bis  fünf  Stunden  vor 
dem  Anfall.  Lösungen  des  Mittels  sind  wirksamer 
als  Pulver  in  Oblaten.  Die  Verabreichung  muss 
6 — 7  Tage  fortgesetzt  werden.  In  den  Tropen 
müssen  die  Dosen  vergrössert  werden.  —  Die  Fieber- 
anfälle verringern  sich,  verschwinden  schliesslich, 
mit  ihnen  die  Kopfschmerzen,  die  Milzbeschwerden 
und  die  Milzvergrösserung.  Reichliche  Transpira- 
tion; man  kann  es  auch  Ammen  ohne  Neben- 
wirkung geben. 

Gegen  Gastralgie  und  Erbrechen 

empfiehlt  Labadie-Lagrave  (La  Presse  iüae- 

dicale) : 

Aq.  Chloroformii  100,0 . 

Sirup.  Codeini  20,0 

Mentholi  solut.  in  Spiritu       0,2 
CocaTni  hydrochlorici  0,05 

M.D.S.  6  —  6  Esslöffel  während  des  Tages 
zu  nehmen. 

Als  Getränk  während  der  Mahlzeiten  daneben 
Milch  mit  einem  Zusatz  von  Natr.  bicarbonicum. 

Extractum  FiUcls  aethereum 

verordnet  Lemere  (Joum.  de  Pharm,  et  de  Chimie 
1894,  Bd.  XXX  No.  9)  nach  folgender  Vorschfift: 

Rp.    Extr.  Filicis  aether.  6,0 

Hjdrargjri  chlorati  vapore 

parati     0,6 
Aq.  destillatae 

Sir.  gummosi  m  16,0 

Gummi  arabici  q.  s. 
fiat  emulsio. 

D.  S.  gut  durchgeschüttelt  Morgens  auf  einmal 
zu  nehmen. 

Patient  hat  24  Stunden  vorher  Milchdiät  zu 
beobachten  und  sich  während  der  Zeit  vollkommen 
ruhig  zu  verhalten. 


Der  Wurm  soll  30  —  35  Minuten  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  ohne  Beschwerden  für  die  Pa- 
tienten abgehen. 

Bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren  beträgt  die 
Dosis  4  g  Extract.  Filicis  und  0,4  Calomel. 

Gegen  Hämorrhofden 

empfiehlt  Papp  (Pester  med.-chirurg.  Presse  1894 
No.  35)  neuerdings  wieder  die  schon  früher  von  An- 
deren gelobten  Carbol-Gljcerin-Injectionei). 
2 — 5  Tropfen  einer  aus  gleichen  Theilen  Garbol- 
sänre  und  0lycerin  bestehenden  Flüssigkeit  werden 
mit  einer  Pravaz- Spritze  in  die  Knoten  injicirt; 
die  Nadel  bleibt  nach  der  Injection  noch  einige 
Minuten  im  Knoten  stecken.  Durch  einen  T.-Yer- 
band  wird  dann  die  behandelte  Stelle  bedeckt. 
Vor  der  lojection  ist  eine  Darroentleerung  und 
Desinfecti(^  derRectalgegend  nothwendig.  Schmer- 
zen verursacht  nur  das  Eindringen  der  Flüssigkeit. 
In  der  zweiten  Woche  nach  der  Injection  fUngt 
der  nach  der  Injection  hart  gewordene  Knoten  an 
weich  zu  werden;  nach  einigen  Wochen  ist  er 
ganz  verschwanden. 

Um  Catgut  zu  sterUisiren, 

empfiehlt  Dr.  Sohüller  (Der  ärztl.  Pract.  1894 
No.  XXX),  die  trocknen  Fäden  in  reinem  Oleum 
Lavandulae  im  Dampfsterilisator  einer  Hitze  von 
106 — 110^  etwa  eine  halbe  Stunde  auszusetzen. 
Die  Sterilisation  geschieht  in  breiten  Glasgefi&sseD, 
die  mit  dem  Oel  vollgefüllt  und  mit  einem  Glas- 
stöpsel verschlossen  werden.  Das  Lavendelöl  hat  vor 
anderen  Oden  und  Flüssigkeiten  den  Vortheil,  dass 
das  Catgut  in  ihm,  selbst  nach  mehrmaliger  Steri- 
lisation, seine  Widerstandsfähigkeit  behält.  Dass 
das  Catgnt  durch  dieses  Verfahren  wirklich  steril 
wird,  beweisen  die  bacteriologischen  Versuche  und 
die  practische  Erfahrung  des  Verfassers. 

Als  Reagens  für  Ei  weiss,   Albumosen,   Peptone 
und  Pepsin. 

kann  nach  Prof.  Dr.  E.  Riegler  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1894,  No.  52)  Asaprol  (/9-Naph- 
tol  a-monosulfosanres  Calcium)  sehr  gut  ver- 
wendet werden.  Man  bedient  sich  zur  Reaction 
einer  lO^Qigen  wässerigen  AsaproUosung.  Die 
auf  Eiweiss  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  (un- 
gefähr 4  ccm)  werden  mit  1 — 2  Tropfen  concentr. 
Salzsäure  angesäuert  und  mit  10  Tropfen  der 
Asaprollösung  versetzt  (oder  man  bereitet  gleich 
eine  Asaprollösung  mit  Salzsäure,  zu  100  ccm  Lö- 
sung 10  ccm  Salzsäure);  bei  Gegenwart  der  ge- 
nannten Stoffe  entsteht  ein  Niederschlag.  Nur 
der  Niederschlag  von  Eiweiss  bleibt  auch  beim 
Kochen  bestehen,  der  Niederschlag  von  Albumosen, 
Pepton  und  Pepsin  wird  durch  Kochen  gelöst, 
um  beim  Erkalten  wieder  zu  erscheinen.  Auf 
diese  Weise  gelingt  die  Unterscheidung  von  Ei- 
weiss und  Albumosen  oder  Peptonen  sehr  leicht. 
Sind  die  Stoffe  zu  gleicher  Zeit  in  einer  unter- 
suchten Flüssigkeit,  so  muss  durch  Filtriren  der 
noch  heissen  Flüssigkeit  das  Eiweiss  entfernt  wer- 
den. Durch  die  Keaction  werden  Lösungen  von 
0,01  noch  deutlich  erkannt. 
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lieber 
subcoi^anctivale   Sublimat -Ii^ectloneii. 

Von 

H.  Sohmidt-Rimpler,  ProfesBor  in  GöttingeD. 

Die  EinfuliruDg  der  subcoDJmicti Talen 
Sublimat- Inj ectionen  in  die  Therapie  der 
Augenleiden  ist  Torzugsweise  der  energischen 
Initiative  Ton  Darier  zuzuschreiben ,  der 
sich  selbst  der  Mühe  unterzog,  die  einzelnen 
Kliniken  in  Deutschland  zu  bereisen  und 
seine  Methode  zu  zeigen.  Seit  Juli  1898, 
wo  er  uns  in  GSttingen  besuchte,  habe  ich 
ebenfalls  sein  Yerfahren  in  geeignet  erschei- 
nenden Fallen  in  Anwendung  gezogen.  Es 
besteht  darin,  dass  man  unter  entsprechen- 
der Antisepsis  mit  einer  Praya zischen 
Spritze  einen  bis  fünf  Tropfen  einer  Losung 
Ton  Sublimat  (l  auf  1000)  etwa  7  mm  von 
dem  Hornhautrande  entfernt,  unter  die  Torher 
coc&Inisirte  Gonjunctiva  spritzt.  Andere 
haben  durch  Hinzusetzen  Yon  Ghlornatrium 
(Vio^/o)  leichtere  Resorptionsfahigkeit,  durch 
Anwendung  schwächerer  Losung,  1 :  2000, 
Yerringerung  der  Reaction  zu  erreichen  ge- 
sucht; auch  ist  an  Stelle  des  Sublimats  das 
Jodtrichlorid  (1  :  2000),  da  es  besser  ver- 
tragen wurde,  von  P  f  1  ü  g  e  r  empfohlen  wor- 
den. 

TJebrigens  war  Darier  nicht  der  erste, 
welcher  derartige  Injectionen  machte.  Roth- 
mund hat  bereits  1866  Kochsalzlösungen 
subconjunctiyal  zur  Aufhellung  von  Horn- 
hauttrübungen eingespritzt;  Secondi,  Rey- 
mond,  Abadie,  benutzten  ebenfalls  Subli- 
mat gegen  Homhaut-Ülcerationen,  sympa- 
thische Iridocyclitis  etc.  Mit  Einspritzungen 
in  den  Glaskörper  bei  Lues  hat  Galezowski 
schlechte  Erfolge  gehabt. 

Darier  stellte  auf  dem  letzten  inter- 
nationalen ophthalmologischen  Gongress  zu 
Edinburgh)  folgende  Indicationen  für  subcon- 
jonetiTale  Injectionen  auf:  1.  Traumatische 
und  operative  Infectionen,infectiÖ8e  Geschwüre 
und  Abscesse  der  Hornhaut  mit  Hjpopyon. 


^)  Bericht  in  Hirschberg's    Gentralblatt  für 
Aagenheilkonde.  1894.  S.  385. 


2.  Torpide  parenchymatöse  Keratitis,  Ghorioi- 
ditis  exsudativa,   gewisse  plastische  Iritiden 
ohne  venöse  Stasen.     3.  Alle  syphilitischen 
Augen  affectionen.    Gontraindicirt  sind  sie  bei 
Girculationsstörungen    am  Auge.      In  seiner 
letzten  Arbeit^),  in  der  er  besonders  die  ihm 
von  Mutermilch  (cod.  loc,   Septemberheft) 
gemachten  Einwendungen  zu  widerlegen  sucht, 
spricht  er  auch  von  sehr  befriedigenden  Er- 
folgen   bei  Entzündungen   des   Opticus.     Er 
schiebt  die  Heilwirkung  der  Injectionen  auf 
die  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  das  Augen- 
innere.    Letzteres   soll   durch  Versuche  von 
Bocci    und  Andern  best&tigt  sein,    welche 
einige  Stunden  nach  der  Einspritzung  unter 
die    Gonjunctiva    durch   Elektrolyse   Queck- 
silber im  Gorp.  vitreum  und  Humor  aqueas 
nachgewiesen     haben.      Dem     ganz     wider- 
sprechend sind  die  Ergebnisse  von  L.  Bach^); 
in  Kanin chenaugen,  bei  denen  er  1 — 6  Theil- 
striche  der  Sublimatlösung  sabconjunctival  in- 
jicirt  hatte,  war  nicht  ein  einziges  Mal  durch 
die    chemische  Untersuchung    (Dr.  Gärber) 
Sublimat  nachweisbar,  trotzdem  dass  sich  die 
Reaction  noch  für  ^/sqq  'mg  Sublimat  empfind- 
lich zeigte.  Auch  bei  Yersuchen,  die  Dr.  Giese 
in  meiner  Klinik  anstellte,  gelang  der  Nach- 
weis des  Quecksilbers  im  Augeninnem  nicht. 
Es  wird  bei  der  Injection  dadurch  eine  Er- 
schwerung der  Sublimatresorption   eintreten, 
dass    zuerst    eine    Goagulation    von  Eiweiss 
zu  Stande  kommt.     Dieselbe  ist  aber  immer- 
hin in  der   subconjunctivalen  Gewebsflüssig- 
keit wieder  löslich   und  könnte,  wenn  auch 
in  weiterer  Verdünnung,   in  das  Auge  kom- 
men.    Diese    Verdünnung    (bei    Anwendung 
von  Sublimatlösung  1 :  1000  enthält  ein  Theil- 
strich     der     zehntheiligen    Spritze    ^lo  mg) 
dürfte  sich  dann  allerdings  der  Grenze  che- 
mischer Nachweisbarkeit  nahem  I    Es  ist  noch 
eine  weitere  Frage,   auf  welchem  Wege  die 
subconjunctival  eingespritzte  Substanz  in  das 
Augeninnere   dringt.     Darier^)  bezieht  sich 


Th.M.95, 


')  AnDal.  d'ocalist.  December  1894. 

')  Sitzungs berichte  der  Würzbarger  Physikal.- 
medic.  Ges.  1894.  26.  Mai. 

*)  Bericht  der  Heidelberger  ophthalm.  Gesell- 
schaft 1893. 
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hierbei  auf  experimentelle  Ergebnisse,  nacb 
denen  subconjunctival  eingespritzte  cbine* 
sische  Tusche  sich  später  im  Augeninnern 
findet,  und  ferner  auf  die  Terbreitung  des 
subconjunctiyal  injicirten  Fluoresceins.  Ich 
möchte  noch  auf  eine  hierhergehörige  kli- 
nische Beobachtung  hinweisen,  die  ich  bis- 
weilen gemacht  habe.  Bei  Blutergüssen 
unter  der  Gonjunctiva,  wie  sie  nach  Traumen, 
Stickhustenanf&llen  und  sonst  Torkommen, 
habe  ich  öfter  gesehen,  dass  mit  der  Re- 
sorption derselben  eine  deutliche  Farben- 
yer&nderung  in  der  Iris  auftritt,  ähnlich 
wie  wir  sie  bei  Regenbogenhaut-Entsündungen 
wahrnehmen ;  also  eine  bläuliche  Iris  bekommt 
beispielsweise  eine  leicht  grünliche  Nuance. 
Bisweilen  habe  ich  sogar  die  Farbenyerän- 
derung  nur  an  umschriebener  Stelle  in  der 
Nähe  des  subconjunctivalen  Blutergusses 
gesehen:  es  handelt  sich  hier  um  Eintreten 
des  Blutfarbstoffes  in  das  Irisgewebe.  Nach 
alledem  ist  an  der  Möglichkeit  der  Resorp- 
tion des  subconjunctival  injicirten  Sublimats 
nicht  SU  I weifein. 

Hingegen  scheint  mir  die  Menge  des 
resorbirten  Sublimats  doch  yiel  zu  gering, 
um  eine  antiseptische  Wirkung  auszuüben. 
Es  würde  dies  allem  widersprechen,  was 
wir  sonst  yon  der  Wirksamkeit  des  Subli- 
mates wissen,  sowohl  unter  Berücksichtigung 
der  Untersuchungen  über  seine  desinficirende 
Kraft,  als  auch  der  klinischen  Erfahrungen. 
Neuerdings  haben  die  Versuche  yon  L.  Bach 
dies  erst  wieder  erwiesen.  Derselbe  irrigirte 
in  öfterer  Wiederholnsg  Hornhäute  mit  ex- 
perimentell erzeugten  Staphylococcengeschwü- 
ren  mit  Sublimatlösungen  (l :  3000  resp. 
1  :  5000)  und  nahm  dann  deren  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  yor.  Nie  gelang  es, 
die  eingeimpften  Staphjlococcen  zu  zerstören, 
selbst  wenn  die  Einimpfung  erst  kurze  Zeit 
yor  der  Desinfection  erfolgt  war.  Wenn  die 
subconjunctivalen  Injectionen  einen  Heilein- 
fluss  in  gewissen  Fällen  haben,  so  kann  er 
meines  Erachtens  nur  auf  die  Veränderungen 
und  Steigerungen  der  Blut-  und  Lymphcir- 
culation,  wie  sie  sich  in  dem  ihnen  folgen- 
den Oedem  der  Conjunctiva,  in  der  Hyper- 
ämie und  Exsudation  zeigen,  zurückzuführen 
sein;  es  handelt  sich  um  eine  ^ Beförderung 
des  Stoffwechsels"^,  gegen  die  Darier  als 
Ursache  der  Wirkung  allerdings  besonders 
ankämpfen  zu  müssen  glaubt.  Auch  G.  M el- 
lin ger^)  fand,  dass  bei  Anwendung  schwacher 
Sublimatlösungen  (1  :  4000)  kein  Unterschied 
in  den  therapeutischen  Erfolgen  gegenüber 
den  früheren  starken  Injectionen  hervortrat. 


Dasselbe  sah  er,  als  er  subconjunctival e  In- 
jectionen von  4  Theilstrichen  einer  0,75%  bis 
2% gen  sterilisirten  Kochsalzlösung  machte, 
und  schliesst  daraus,  dass  das  Heilsame 
eben  Folge  einer  anregenden  Wirkung  auf 
die  Lymphcirculation  des  Auges  ist.  Ob 
hingegen  bei  syphilitischen  Affectionen  den 
minimalen  Sublimat-Zuführungen  nicht  doch 
eine  besondere  specifische  Wirkung  zukommt, 
möchte  ich  unentschieden  lassen,  halte  es 
aber  nicht  für  unmöglich. 

Der  Mangel  einer  direct  antibacteriellen 
Wirkung  der  subconjunctivalen  Injectionen 
erklärt  ihre  vollkommene  Wirkungslosigkeit 
bei  den  durch  Staphylococcus;Infection  expe- 
rimentell hervorgerufenen  Hypopyon-Kera- 
titiden  bei  Kaninchen.  Hierin  stimmen  L. 
Bach  (1.  c.)  und  C.  Hess  (Internat,  ophth. 
Congress  zu  Edinburg)  vollkommen  überein. 
Meine  eigenen  Erfahrungen,  die  ich  an 
einigen  50  mit  subconjunctivalen  Sublimat- 
Injectionen  behandelten  Patienten  gemacht 
habe,  sind  folgende.  Die  Injectionen,  wenn 
auch  schmerzhaft,  werden  gewöhnlich  gut 
vertragen;  nur  selten  ist  es  mir  vorgekom- 
men, dass  ein  Kranker  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  absolut  die  Fortsetzung  der  Cur 
verweigerte.  Die  der  Einspritzung  folgende 
Injection  und  ödematöse  Infiltration  ist  bei 
den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden; 
am  stärksten  gewöhnlich,  wenn  bereits  leb- 
haftere conjunctivale  Hyperämie  und  starke 
Entzündung  besteht.  In  letzteren  Fällen 
wird  man  hierdurch  veranlasst  sein ,  von 
einer  täglichen  Injection  absehen  zu  müssen. 
Häufig  beobachtet  man,  dass  sich  später  an 
i  den  Injectionsstellen  eine  weissliche  Narbenbil- 
dung einstellt,  indem  zugleich  die  Gonjunc- 
tiva mit  der  Sdera  verwächst.  Yersnche, 
die  C.  Mellinger*)  an  Kaninchen  angestellt 
hat,  zeigen,  dass  die  bald  nach  der  Injection 
beobachtete  kleinzellige  Infiltration  sich  in 
eine  bindegewebige,  faserige  Substanz  um- 
wandelt, welche  entsprechend  der  Ausdeh- 
nung der  Injection  und  Infiltration  eine  1 
Obliteration  des  subconjunctivalen  Raumes 
zur  Folge  hat.  Eine  directe  Yerschlechte- 
rung  der  Affection  mit  Zunahme  der  Ent- 
zündung, die  als  Folge  der  Injectionen  auf- 
'  zufassen  war,  wurde  yerhältnissmässig  nur 
selten  beobachtet;  wir  setzten  in  der  Regel 
die  Injectionen  nur  dann  aus,  wenn  wir  uns 
durch  Fortschreiten  des  Processes  oder  in 
.  anderer  Weise  von  der  Nutzlosigkeit  des 
.  Verfahrens  überzeugten  und  zu  wirksameren 
,  und  bewährteren  Mitteln  übergehen  wollten 
Besonders  versuchten  wir  bei  eitrigen  Hom« 
hautprocessen  (Hvpopyon-Keratitis),  bei 


*^  Archiv  für  Augenheilkunde.  29.  Bd.  S.  ioS. 


ISIU. 


^)  l  c.  S.  244, 
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ratitis  parenchymatosa  (diffusa)  und  bei 
Iritis  die  subconjuDCtivalen  InjectioueD. 

Von  zehn  Fällen  Ton  Hypopyon-Keratitis 
zeigten  9  das  Bild  des  ülc.  serpens,  sieben 
daTon  waren  mit  Tbränensackblennorrboe 
complicirt.  Mit  Ausnabme  eines  Falles  war 
stets  eine  leichte  Verletzung  (Stechen  mit 
einem  Strohhalm,  Gegenfliegen  eines  Stein- 
splitters u.  s.  w.)  die  Veranlassung  des  Lei- 
dens gewesen.  In  dem  zehnten  Fall  von 
Hjpopyon-Eeratitis  bestand  ein  eitriges  Hom- 
hautinflitrat ,  Iritis  mit  ziemlich  grossem 
Hypopyon  bei  trachomatösem  Pannus.  In 
diesem  letzten  Falle,  der  ausserdem  mit 
Atropin  behandelt  wurde,  war  nach  10  sub- 
conjunctivalen  Sublimat- Inj ectionen  das  Hy- 
popyon geschwunden  und  das  Homhautinfil- 
trat  rückgängig  und  yascularisirt.  Jedenfalls 
war  also  in  der  Anstalt  eine  erhebliche 
Besserung  bei  dieser  Therapie  eingetreten. 

Bei  den  anderen  Fällen,  die  neben  den 
Injectionen  stets  noch  mit  Atropin  und  lauen 
Umschlägen,  ev.  Sondiren  des  Thränencanals 
behandelt  wurden,  gestaltete  sich  der  Verlauf 
folgendermaassen : 

I.  Nach  der  5.  iDJection  hat  das  Hypopyon 
eher  zugenommexi,  die  Infiltration  des  Geschwüres 
ebenso.  Aussetzen.  Wiederholte  Eammereröffbong. 
Aqu.  chlori.    Heilang  mit  adh&rentem  Leakom. 

n.  Nach  2  Injectionen  wegen  Fortschreiten  des 
Ulcus  and  Vergrösserung  des  Hypopyons  Aussetzen 
und  Anwendung  der  Galvanokaustik  und  Aqa.  chlori. 
Heilang  mit  adhärentem  Leakom. 

ni.  Da  nach  2  Injectionen  das  Hypopyon  noch 
zugenommen,  wird  eine  Paracentese  der  Cornea  ge- 
macht und  der  Eiter  herausgelassen.  Darnach 
Besserang.  Fortfabren  mit  den  Injectionen.  Nach 
17  Injectionen  zeigt  die  Cornea  oeginnende  Ver* 
Darbang,  die  Iris  hat  an  der  Innenseite  eine  hintere 
Synechie.  Irgend  ein  besonderer  Heileinfiuss  der 
Injectionen  nicht  erkennbar. 

IV.  Nach  6  Sablimat-Injectionen  ist  das  Hom- 
bautgeschwür  weiter  fortgeschritten  und  das  Hypo- 
pyon grösser  geworden.  Jodoform.  Kauterisation 
und  Eröffnung  der  vorderen  Kammer.  Langsame 
Heilung  mit  centralem  Leakom. 

V.  Nach  den  ersten  drei  Sublimatsinjectionen 
gewisse  Besserung,  nach  zwei  weiteren  Zunahme 
des  Hypopyon  und  Vergrösserung  des  Geschwürs. 
Nach  weiteren  drei  Injectionen  ist  das  Hypopyon 
fast  geschwanden,  das  Geschwür  gereinigt.  All- 
mähliche Heilung  mit  Leukom. 

VI.  Da  nach  zwei  Injectionen  das  sehr  grosse 
Ulcus  sich  weiter  ausgebreitet  und  das  Hypopyon 
zugenommen  hat,  wird  die  quere  Durchschneidung 
nach  Saemisch  gemacht  Seitdem  zunehmende 
Besserong,  Heilang  mit  grossem,  adh&rentem  Leakom. 

VII.  Da  nach  zwei  Injectionen  das  Geschwür 
grosser  geworden  und  sich  ein  beträchtliches,  früher 
nicht  vorhandenes  Hypopyon  gebildet  hat,  wird  die 
quere  Durchschneidung  gemacht.  Allmähliche  Bes- 
sernnff ;  Heilung  mit  grösserem  Leukom  und  hinteren 
Synechien. 

VIU.  Grösseres  Geschwür,  kleines  Hypopyon. 
Während  nach  den  beiden  ersten  Injectionen  Bes- 
serung eintrat,  folgte  dann  wieder  Verschlechterung. 
Sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  wird  Patientin  auf 
ihren  Wunsch  entlassen. 


IX.  Nach  vier  Injectionen  Fortschreiten  des 
Geschwürs  and  Hypopyon.  Eaaterisation.  Danach 
Besserung  und  Heilung  mit  Leukom. 

Von  diesen  neun  Fällen  ist  also  nur 
einmal  unter  Anwendung  der  Sublimat-In* 
jectionen  Heilung  eingetreten,  sonst  mussten 
wir  zu  operativen  Eingriffen  schreiten.  Da 
man  gelegentlich  auch  ohne  Sublimat- Inj ec* 
tionen  einfach  bei  Anwendung  von  lauen 
Umschlägen  und  Atropin  Heilung  erfolgen 
sieht,  so  kann  dieses  Resultat  uns  nicht  zu 
weiteren  Versuchen  yerlocken.  Aqu.  chlorat. 
und  Jodoform  geben  uns,  so  lange  operative 
Eingriffe  nicht  indicirt  sind,  bessere  Erfolge. 

Bei  Keratitis  parenchymatosa  (diffusa) 
wurden  die  subconjunctivalen  Injectionen 
ebenfalls  versucht.  Es  handelte  sich  um 
9  Fälle,  die  z.  Th.  mit  stärkerer  Iritis  ver- 
knüpft waren. 

I.  Lina  0.,  14  Jahr.  R.  normal^  L.  starke 
Trübung,  Iritis,  Hyperämie.  Hände  m  c.  10  cm. 
Atropin,  warme  Umschläge.  Nach  8  Tagen  Reiz- 
zastand  etwas  geringer.  Alsdann  Tae  am  Tag 
sabconjuncüvale  injectionen.  Nach  4  Injectionen 
nimmt  die  Infiltration  der  Cornea  ab;  die  subcon- 
junctivalen Injectionen  werden  noch  7  Tage  tätlich 
gemacht,  gleichzeitig  wird  aber  subcutan  Sublimat 
(0,01)  eingespritzt.  Bei  der  Entlassung,  einen 
Monat  nach  der  Aufnahme,  sind  die  Hornhaut- 
trübungen sehr  zurückgegangen,  die  Peripherie  ist 
bereits  frei,  Papille  maximal  weit,  keine  perioor- 
neale  Injection.  Noch  kein  deutliches  Bild  des 
Augenhintergrundes,  S  Vis-  15  Wochen  später  S  Vs» 
centrale  Hornhauttrübung,  Auge  blass. 

IL  Lina  L.,  7  Jahr.  Seit  8  Tagen  (?)  rechts 
Schlechtersehen.  R.  pericomeale  Injection,  diffuse 
Hornhauttrübung,  Finger  in  Y,  Meter.  Nach  6  sab- 
conj.  Injectionen  (Tag  um  Tag)  keine  wesentliche 
Aenderung;  Finger  in  weniger  als  Vs  Meter.  Ent- 
lassung auf  Wunsch.  4  Monate  später  S  Vs?  Auge 
blass,   centrale   durchscheinende  Hornhauttrübang. 

lU.  Heinrich  L.,  34  Jahr.  L.  diffuse  Hornhaut- 
trübung, besonders  central.  Pupille  weit,  starke 
pericomeale  Injection.  Seit  ca.  4  Wochen  erkrankt. 
S  Vse*  Nach  5  Injectionen  (in  8  Tagen)  S  7ig,  nach 
weiteren  3  Injectionen  (in  5  Tagen)  SV24)  Horn- 
hauttrübung geringer.  2  Wochen  später  S  Vev  ^^x*' 
nea  in  der  Peripherie  klar,  central  noch  trübe.  In 
der  gerötheten  Conjunctiva  an  den  Stellen,  wo  die 
Injectionen  gemacht  wurden,  kleine  weisse  Narben 
und  Biutsaggillationen.  Augenhintergrund  erkennbar, 
Pupille  maximal.  Entlassen;  mit  Atropin  und  lauen 
Umschlägen  fortfahren.  9  Tage  später  S>V4i 
Hornhaut  central  noch  getrübt,  Conjunctiva  noch 
injicirt. 

IV.  Gottfried  M.,  18  Jahr.  16.  XIL  1893.  R. 
diffuse  vascularisirte  Hornhauttrübung.  Iritis.  S  Vs- 
Laue  Umschläge,  Atropin,  Jodkali  innerlich.  1. 1.  94. 
Die  Gefässbildung  ist  central wärts  fortgeschritten. 
Aussetzen  des  Jodkali  und  subconjunctivale  Subli- 
mat-Iniection.  Nach  der  zweiten  Injection  tritt  eine 
ausgedehnte  Conjunctiyal- Schwellung  auf,  die  Aus- 
setzen der  Injectionen  veranlasst.  5. 1.  Cornealrand 
etwas  klarer,  aber  Fortschreiten  der  Vascularisation 
von  oben,  Finger  nur  noch  in  1  Meter  gezählt  Unter 
Gebrauch  von  Atropin,  lauen  Umschlägen  und  Jod- 
eisen sehr  langsame  Lichtung.  18.  II.  Auge  blass, 
jedoch  bei  Reizung  pericomeale  Injection,  Hornhaut 
durchsichtig,  man  erkennt  aber  bei  schiefer  Be- 
leuchtung noch  strichförmige  Trübungen  und  ganz 
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d&DDe  yerödete  Gef&sastrftnge.  AagenhintergroDd 
deutlich  sichtbar.  SV,.  9.  V.  LinEes  Auge  seit 
vier  Tagen  roth  und  schmerzhaft,  zwei  Drittel  der 
Hornhaut  fast  undurchsichtig,  von  oben  her  schiebt 
sich  ein  dichtes  Gefi&ssbündel  auf  die  Cornea.  Pu- 
pille auf  Atropin  weit;  Augen hintergrund  erkennbar, 
aber  undeutlich.  S  %•  Subooniunctivale  Injectionen. 
26.  V.  Nach  7  Injectionen  Trübung  der  Cornea 
sehr  dicht^  läset  nur  peripher  einen  schmalen  Saum 
relativ  frei.  SVis*  Wegen  starker  Lichtscheu  und 
Conjunctiyal-Röthe  und  Chemosis  Aussetzen  der 
Injectionen.  30.  V.  Bei  verringerter  Reizung  aber 
sonstigem  Gleichbefinden  Sntlassung  mit  Atropin 
und  lauen  Umschlägen.  9.  TU.  L.  S  Vs»  R*  S  1, 
beide  Augen  reizlos,  links  noch  zahlreichere,  rechts 
vereinzelte  Trübungen. 

V.  Carl  E.,  10  Jahr.  Vor  14  Tagen  zuerst  Ent- 
zündung links,  einige  Tage  später  rechts.  18. 11.  94. 
Beide  Hornhäute  diffus  getrübt,  die  Peripherie  ziem- 
lich frei.  Beide  Pupillen  nach  Atropin  maximal.  R. 
Finger  in  Vs  Meter,  L.  in  2  Meter.  Sublimat-Injeo- 
tionen ;  dieselben  müssen,  trotzdem  sie  nur  Tag  um 
Tag  an  jedem  Auge  gemacht  wurden,  wegen  Reizung 
und  Chemosis  öfter  ausgesetzt  werden.  9.  III.  (jedes 
Ange  hatte  3  Injectionen  erhalten)  werden  beider- 
seits nur  Handbewegungen  in  1 — 2  Meter  gesehen, 
starke  Lichtscheu,  keine  Klärung.  17.  III.  Horn- 
häute etwas  klar,  Finger  in  20—30  cm.  Wieder- 
aufnahme der  Injectionen.  Bis  zum  21.  FV.  erhält 
jedes  Auge  4  Injectionen.  Die  Klärung  ist  fort- 
geschritten. R.  Finger  in  8  Meter,  L.  in  IV2  Meter. 
Aussetzen  der  Injectionen.  6.  V.  Finger  in  4  Meter 
beiderseits.  Entlassung.  80.  X.  Rechts  S  fast  Vio? 
links  grösser  als  Vio*  Beiderseits  noch  zarte  Horn- 
hauttrübungen. 

VI.  Aucnste  N.,  16  Jahr.  18.  I.  94.  Rechtes 
Ange  seit  6  Wochen  entzündet;  die  diffuse  Trübung 
nimmt  die  ganze  Cornea  ein,  die  Ränder  sind  stark 
vascularisirt  Vom  Augen  hintergrund  kein  roth  es 
Licht.  Handbewegungen  in  Va  Meter.  L.  Cornea 
leicht  verschleiert,  oben  vascularisirt,  Iris  verfärbt, 
Pupille  weit.    S  Ve*    ^  werden  rechts  Sublimat-In« 

1'ectionen  bis  zum  24. 1.  94  täglich  gemacht:  keine 
Besserung;  dann  mit  Unterbrechungen.  5.  IL  94. 
R.  Lichtung  und  Verringerung  der  Injecdon ;  Hand- 
bewegung in  lYs  Meter.  L.  hat  inzwischen  Trübung 
weiter  zugenommen,  Finger  in  7,  Meter.  Es  werden 
auch  hier  subconjunctivale  Injectionen  gemacht  und 
zwar  alle  zwei  Tage.  16.  U.  Keine  sichtbare  Bes- 
serung. Aussetzen  der  Injectionen,  da  die  Reizung 
der  Bulbi  zu  stark  wird;  auch  ist  die  Conjunctiva 
beiderseits  fast  gar  nicht  mehr  auf  der  Sdera  zu 
verschieben  wegen  narbiger  Verwachsungen.  7.  III. 
Keine  pericomeale  Injection.  Die  Hornhaut  beider- 
seits central  noch  stark  getrübt,  peripher  durch- 
sichtiger. R.  Finger  in  IV4  Meter,  L.  Finger  in 
Va  Meter.  Entlassung.  29.  X.  R.  centrale  grau  weisse 
Trübung,  S  V35 ;  L.  dünnere  Trübungen,  nicht  ganz 
central,  S<'/io- 

VIL  Adele  L.,  12  Jahre.  27.  VIH.  94.  Seit  drei 
Wochen  ist  das  linke  Auge  entzündet,  etwa  eine 
Woche  später  das  rechte.  Hereditäre  Lues.  Beide 
Hornhäute  diffus  getrübt,  rechts  etwas  geringer. 
Pericomeale  Injection.  Iris  verfärbt.  R.  Finger 
in  174  Meter,  L.  in  1  Meter.  Es  werden  rechts 
subconjunctivale  Injectionen  gemacht  13.  IX.  8  In- 
jectionen rechts;  beiderseits  hat  die  Trübung  zu- 
genommen. R.  Hände  in  Y,  Meter,  L.  nicht  ganz 
in  V3  Meter.  Seit  dem  10.  IX.  wird  die  Schmier- 
cur  angewandt  Bis  26.  IX.  rechts  11  Injectionen. 
R.  Finger  in  nächster  Nähe,  L.  Zahl  der  Hände  in 
10  cm.  Rechts  starke  Gefässinjeotion  der  Cornea, 
ähnlich  wie  links.  Dieselbe  schreitet  noch  weiter 
fort,  am  22.  X.  rechts  Handbewegungen  in>>  1  Meter, 
links  d^^3  Meter.    Bis  zum  2.  Al.  werden  noch  12 


Injectionen  gemacht:  R.  Handbewegnng  in  1  Meter, 
L.  Finger  in  1  Meter.  Der  Klärungsprocess  ist 
rechts  viel  langsamer  verlaufen  als  links;  auch  die 
Iritis  war  stärker,  während  auf  dem  Höhepunkt  der 
Krankheit  links  die  Trübung  mindestens  ebenso 
stark  war  wie  rechts.  22.  XU.  R.  Zahl  der  Hände 
in  >>  1  Meter,  linke  Finger  in  3  Meter.  R.  noch 
leichte  pericomeale  Injection,  L.  vöUie  blass, 
R.  Trübung  der  Cornea  intensiver  als  links,  auch 
sind  rechts  noch  zahlreiche  Gefliksse  vorhanden. 
Pupille  auf  Atropin  links  maximal  weit,  rechts  fast 
maximal.  2.  IL  96  L.  S  %,  R.  Finger  in  V,  Meter. 
L.  Cornea  durchscheinend,  ohne  sichtbare  Gefässe. 
R.  centrale  gelbliche  Trübung,  Peripherie  mit  Ge- 
issen durchsetzt. 

VIH.  Amalie  H.,  15  Jahr.  28.  VIU.  R.  vor 
drei  Wochen  begonnen,  besonders  centrale  Horn- 
hauttrübung. Finger  in  1'/,  Meter.  L.  beginnende 
Keratitis  diffusa;  S  Vs*  Therapie:  Atropin,  laue  Um- 
schläge, T.  ferri  pomat.  Subconjunctivale  Injectionen 
beiderseits  zweimal.  Vom  81.  VHI.  rechts  und 
links  abwechselnd.  Bis  zum  15.  IX.  rechts  5  In- 
jectionen, links  4  Injectionen.  Vom  3.  X.  nur  links 
und  zwar  bis  zum  13.  X.  5  Injectionen.  Aussetzen 
der  Injectionen.  15.  X.  R.  Finger  in  1  Meter,  L. 
Finger  in  20  cm.  Die  linke  Cornea  ist  so  getrübt 
dass  kein  rothes  Licht  mit  dem  Augenspiegel  zu- 
rückkommt; rechts  kommt  etwas  rothes  Licht. 
10.  XI.  Conjunctiva  beiderseits  ziemlich  blass,  links 
etwas  mehr  injicirt;  an  einzelnen  Stellen  narben- 
äbnliche  Stränge.  R.  ist  die  Cornea  in  der  Peri- 
pherie ziemlich  frei,  central  diffus  getrübt.  L.  eben- 
falls noch  Trübung  der  Cornea.  K.  S  Vni  L-  S  Vis* 
31.  XII.  S  fast  Vs  beiderseits.  Papilla  optica  beider- 
seits, wenn  ancn  verschwommen,  zu  erkennen;  die 
Trübung  der  Cornea  beiderseits  ziemlich  gleich, 
rechts  ein  centraler  Fleck,  links  zwei,  Rand  nrei. 

IX.  Frieda  M.,  5  Jahr,  beiderseits  Kerat  diffusa. 
Rechts  5  Injectionen  ohne  Effect 

Bei  einer  so  langwierigen  Krankheit  wie 
die  Keratitis  diffusa  lässt  sich,  wenn  die 
Wirkungen  nicht  sehr  eclatant  hervortreten, 
schwer  über  den  Erfolg  eines  Heilmittels 
urtheilen.  Jedenfalls  verhindern  die  sub- 
conjunctivalen  Injectionen,  auch  wenn  sie 
im  Beginn  der  Krankheit  gemacht  werden, 
nicht  das  Fortschreiten  des  Processes,  wie 
die  Fälle  IV,  YI  und  YIII  zeigen.  Ebenso 
ist  in  Fall  II,  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX 
kein  erkennbarer  Heilerfolg  eingetreten.  In 
Fall  VII,  wo  nur  an  einem  Ange  injicirt 
wnrde,  war  der  Verlauf  an  diesem  Auge 
sogar  eher  langsamer  und  die  Iritis  stärker. 
In  Fall  I  und  III  ist,  wenn  auch  eine  ge- 
wisse Besserung  eintrat,  dieselbe  doch  keinen- 
falls  so  erheblich,  dass  man  nicht  auch 
ohne  Injection  eine  gleiche  Klärung  hätte 
erwarten  können.  Nach  alledem  kann  ich 
auch  bei  Behandlung  der  parenchymatösen 
Keratitis  den  subconjunctivalen  Injectionen 
keine  bemerk  enswerthe  Heilwirkung  zuer- 
kennen. 

Von  anderen  Hornhautaffectionen  wurden 
zwei  Fälle  erweichter  und  ulcerirter  Hom- 
hautflecke  ohne  sichtbaren  Effect  mit  Subli- 
matin jectionen  behandelt;  der  eine  Patient 
hatte     15  Injectionen     erhalten.      Bei    einer 
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diffusen  Hornhaattrübang  mit  centralem  Ul- 
cus bei  Cornea  globosa  eines  zweijährigen 
Kindes  heilte  unter  Anwendung  von  Atropin, 
lauen  Umschlägen  und  Sublimatinjectionen 
(6  am  linken,  4  am  rechten  Auge)  das  Ge- 
schwür, und  die  Trübung  klärte  sich.  Ich 
hatte  den  Eindruck,  als  wenn  die  Injectionen 
hier  von  Nutzen  gewesen  wären. 

Bei  einem  Falle  Ton  hartnäckiger  Epi- 
scleritis  brachten  20  subconjunctivale  In- 
jectionen keine  Besserung,  eher  noch  Ver- 
schlechterung. 

Iritis  wurde  neun  Mal  mit  Injectionen 
behandelt,  daneben  aber  wurde,  abgesehen 
Ton  zwei  Fällen,    auch  Atropin   angewandt. 

Zwei  Mal  trat  bei  acuter  plastischer 
Iritis  nach  2  Injectionen  eine  deutliche  Bes- 
serung im  Aussehen  der  Iris  und  der  peri- 
cornealen  Injection  ein.  Jedoch  wurde  wegen 
zu  starker  Schmerzen  gleich  nach  der  In- 
jection die  Fortführung  der  Behandlung  Ter- 
weigert.  In  einem  dieser  Fälle  war  in  den 
drei  Tagen  der  Behandlung  aber  nach  Aus- 
setzen des  früher  eingeträufelten  Atropins 
Yerengerung  der  Pupille  eingetreten. 

Die  sieben  anderen  Fälle  betrafen  Iritis 
serosa.     In  einem  schweren  Fall  mit  hinte- 
ren Synechien  wurde  mit  Beginn  der  Subli* 
matinjectionen  das  Atropin  ausgesetzt.    Hier 
trat  nach  11  Injectionen  innerhalb  13  Tagen 
eine  erhebliche  Besserung  ein;  die  Rothung 
schwand,    die  Beschläge   der  M.  Descemetii 
lichteten  sich  so,    dass    die  Sehschärfe  vom 
Zählen  der  Finger  in  20  cm  auf  ^4  gestiegen 
war.     Die    Iris    hatte    ihre    normale  Farbe. 
Auf  Atropin  erweiterte  sich    die    bis    dahin 
enge  Pupille,    zeigte   aber  nach  aussen  eine 
breite    Synechie.      Auch    in    vier    weiteren 
Fällen    acuter  Iritis  serosa    mit    zahlreichen 
Homhautbeschlägen    war    ein    relativ    guter 
Verlauf  zu   constatiren.     Einmal    war    nach 
7  Injectionen   innerhalb    14  Tagen  die  Seh- 
schärfe Ton  Yis  auf  Va  gestiegen,  die  Cornea 
klarer,     Pupille    maximal     weit.      Weniger 
günstig   war  der  Erfolg  in  den   letzten  bei- 
den Fällen:    in    einem   derselben  war  unter 
täglichen  Injectionen  allerdings  die  Entzün- 
dung gewichen,    die  Klärung  der  Homhaut- 
beschläge    war   aber  nur  massig  Ton  statten 
gegangen,  indem  die  Sehschärfe  Ton  ^/a  sich 
nur  auf  '/»  in  3  Wochen  gehoben  hatte;  die 
Pupille  war  auf  Atropin  wie  im  Anfang  weit 
und  rund.     Von   noch   geringerem  Effect  er- 
wiesen   sich    die    Einspritzungen    in    einem 
sehr  hartnäckigen  Falle,   wo  trotz  sonstiger 
Therapie    (Schwitzen    mit    Natr.    salicylic.) 
nach  19  Injectionen,    täglich  gemacht,    sich 
die    Sehschärfe    Ton    Handbewegungen     auf 
ca.  Vs  Meter  nur  auf  Erkennen  derselben  in 
l'/s    Meter     gehoben     hatte.       Die    Cornea, 


deren  hintere  Fläche  eigenthümliche  Furchen- 
bildung zeigte,  war  noch  sehr  undurchsichtig, 
trotzdem  dass  die  eigentlichen  Beschläge 
ziemlich  yersch wunden  waren. 

Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  es  mir, 
dass  wir  bei  manchen  Formen  acuter  Iritis 
durch  die  subconjunctivalen  Injectionen  in 
der  That  eine  ungewöhnlich  schnelle  Bes- 
serung erreichen  können.  Es  ergiebt  sich 
dies  auch  aus  den  Beobachtungen,  die  M. 
Zossenheim  aus  der  Deutschmann'schen 
Klinik  (Beiträge  f.  Augenhlk.  Heft  lö)  ver- 
öffentlicht hat. 

In  zwei  Fällen  von  traumatischer  sup- 
puratiyer  Irido- Chorioiditis,  sowie  in  vier 
Fällen  von  Irido-Cyclitis  hatten  die  Injec- 
tionen keinerlei  Besserung  zur  Folge,  ebenso 
in  zwei  Fällen  von  Glaskorpertrübungen;  bei 
einem  derselben  trat  selbst  nach  24  Injec- 
tionen keine  Besserung  des  Sehens  ein.  In 
einem  Falle  Ton  Chorioidealruptur  in  der 
Nähe  der  Macula  mit  Blutung  und  Exsuda- 
tion setzte  sich  die  Resorption  unter  sub- 
conjunctivalen  Injectionen  (5)  fort,  ohne  dass 
jedoch  eine  erhebliche  Besserung  der  Seh- 
schärfe eintrat.  Bei  zwei  retrobulbären  Neu- 
riten mit  centralem  Scotom  waren  die  Injec- 
tionen ohne  Erfolg.  Bei  zwei  einseitigen 
Neuro-Retiniten  machte  die  allerdings  bereits 
eingeleitete  Besserung  unter  den  Injectionen 
weitere  Fortschritte.  Einmal  wurde  Eisen, 
das  andere  Mal  eine  Schwitzkur  nebenbei 
angewandt.  Nach  8  Injectionen,  täglich  aus- 
geführt, war  die  Sehschärfe  im  ersten  Fall 
vom  Fingerzählen  in  Vj^  Meter  auf  fast  '/« 
gestiegen.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
aber  hatte  sich  erst  später  bei  Fortsetzung 
der  Cur  yerbessert. 

Femer  wurden  eine  Reihe  von  subcon- 
junctivalen  Injectionen  bei  Chorioiditis  be- 
ziehentlich Chorio-Retinitis  gemacht.  In  fünf 
Fällen  war  kein  Erfolg  zu  sehen.  Es  ist  aber 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  hier  bereits  Zer- 
störungen gesetzt  waren,  die  Tielleicht  nicht 
mehr  rückgängig  gemacht  werden  konnten. 
Es  blieb  auch  die  allgemeine  Behandlung  (mit 
subcutanen  Sublimatinjectionen,  Schwitzen 
etc.)  wirkungslos. 

I.  R.  S<Vi5,  L-  S%5.  Nach  9  subcutanen 
Sublimat-lDJectionen  und  8  subconjunetivaleD  Injec- 
tionen am  linken  Auge  Stat.  idem. 

n.  Beiderseits  S>736;  ^^^^  GlaskörpertrQ- 
buDgen.  Nach  5  Injectionen  ohne  Besserung  auf 
Wunsch  Entlassung. 

ni.  Beiderseits  maculare  Chorioiditis  neben 
Sclerotico-Chorioiditis,  Glaskörpertrübungen.  Bei 
subcutaner  Sublimat-Injection,  später  Jodkali,  keine 
Besserung.  R.  S>V»5,  L.  S  Vjs.  Nach  16  sub- 
coDJunctivaleu  Injectionen  links  in  24  Tagen :  R.  S  V^O) 
L.  %. 

IV.  Chorioiditis  disseminata.  R.  SV23»  I^«  Vss» 
Nach  9  subconjunctivalen  Injectionen  Stat.  idem. 
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V.  ChorioretiDiÜB  aod  Glaskörpertrübungen. 
R.  S^se)  L-  Vi8*  2^  subcatane  Sublimatinjectionen, 
L.  ^/la,  R.  Fiocer  in  Va  Meter.  Jetzt  rechts  sub- 
conjanctivale  Injectionen  täglich.  Nach  3  Injectionen 
ist  rechts  der  Glaskörper  etwas  durchsichtiger,  Fin- 
ger in  %  Meter;  links  S^/a-  Nach  weiteren  4  In- 
jectionen Glaskörper  wieder  mehr  verschleiert,  Fin- 
ger nur  in  '/a  Meter.  Aussetzen  der  subconjunc- 
tivalen  Injectionen.     Nach  4  Tagen  Entlassung. 

Diesen  Fällen  gegenüber  zeigte  ein  Pa- 
tient mit  Chorioiditis  unter  den  subconjunc- 
tivalen  Injectionen  erbebliche  Besserung. 

I.  R.  S^/ifi]  Dach  4  Injectionen  ohne  sonstige 
Therapie  S  75.  Die  Sublim  at-Injectionen  wurden 
noch  weiter  fortgesetzt  und  die  Sehschärfe  blieb 
normal. 

Bei  einer  anderen  Patientin  mit  doppel- 
seitiger Ghorio- Retinitis  wurde  nur  ein  Auge 
gespritzt;  dieses  nahm  um  ein  Geringes 
schneller  an  Sehschärfe  zu  als  das  andere.  — 

Ich  ziehe  aus  meinen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  bei  Hypopyonkeratitis,  Horn- 
hautulcerationen  und  diffuser  Keratitis  nichts 
Besonderes  von  den  subconjunctivalen  Subli- 
matinjectionen zu  erwarten  ist;  erfolgreicher 
und  weiterer  Versuche  wBrth  erscheinen  sie 
mir  bei  Iritis  und  vielleicht  auch  bei  Gho- 
rio-Retinitis.  Von  verschiedenen  Autoren 
(Darier,  Dufour,  Deutschmann  u.  A.) 
werden  sie  bei  infectiösen  Wundprocessen 
besonders  gelobt;  in  den  drei  Fällen  von 
infectiösen  Verletzungen,  bei  denen  ich  sie 
angewandt,  blieben  sie  wirkungslos.  Dessen 
ungeachtet  scheinen  mir  weitere  Versuche 
(vielleicht  eben  nur  als  Versuche!)  hier  und 
in  manchen  anderen  verzweifelten  Fällen 
angezeigt,  da  doch,  wie  sich  aus  einzelnen 
Beobachtungen  (so  auch  von  Hirschberg, 
Laqueur  und  Vossius)  ergiebt,  gelegentlich 
ganz  überraschende  Effecte  gesehen  wurden ; 
auch  ohne  an  eine  direct  antiseptische  Wir- 
kung der  Injectionen  zu  glauben,  können  wir 
uns  dieselben  in  anderer  Weise,  wie  oben 
ausgeführt,  genügend  erklären. 


Die  Diphtheriebehandlung  an  der  Strass- 

bnrger  Unlversltäts-Kinder-Künik   und 

ihre  Resultate  von  1889—1894:. 

Von 

Dr.  F.  Siegert, 

I.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  letzten  Jahre  haben  reges  Leben 
gebracht  in  die  Lehre  von  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Diphtherie.  Einerseits 
wurde  die  Lehre  von  der  Pathologie  dieser 
mörderischen  Krankheit  des  Kindesalters  in 
ganz  überraschend  schneller  Weise  bereichert 
durch  die  Entdeckung  des  Kiebs-Loeff- 
1  er ^ sehen    Bacillus    und    seiner    Bedeutung 


für  die  Aetiologie  der  Diphtherie.  Andrer- 
seits aber  gewann  die  Kenntniss  einer  der 
Ursachen  des  Leidens  einen  gewaltigen  Ein- 
fluss  auf  die  Therapie  desselben.  War  schon 
durch  die  Wiedereinführung  und  Verbes- 
serung der  unblutigen  Beseitigung  der  Kehl- 
kopfstenose, der  Intubation,  die  Diphtherie- 
behandlung wieder  in  neue  Bahnen  gelenkt, 
wie  viel  mehr  musste  sie  weitere  und 
weitere  Kreise  interessiren  durch  die  Ein- 
führung der  Heilserumtherapie,  die  augen- 
blicklich ja  in  den  Vordergrund  der  The- 
rapie der  Diphtherie  getreten  ist. 

Unter  solchen  Verhältnissen  könnte  es 
befremdend  erscheinen,  dass  die  Strassburger 
üniversitäts- Kinderklinik  sich  beiden  neuen 
Behandlungsverfahren,  der  Intubation  wie 
Serumbehandlung,  gegenüber  abwartend  ver- 
halten hat.  Schienen  doch  besonders  die 
ersten  Resultate  einen  gewaltigen  Umschwung 
auf  diesem  Gebiete  zu  verkünden.  Aber 
weder  der  erste  Enthusiasmus,  noch  der, 
wie  bei  allen  neuen  Mitteln,  auch  hier  nur 
zu  schnell  erfolgte  Umschlag  in*s  Gegen- 
theil  konnten  für  das  Vorgehen  an  der 
hiesigen  Kinderklinik  maassgebend  sein.  Die 
Berechtigung  zu  dem  abwartenden  Verhalten 
dürfte  wohl  aus  der  folgenden  Mittheilung 
hervorgehen  und  ist  begründet  in  dem 
dauernden,  erfreulichen  Erfolg,  den  die 
Kohts'sche  Behandlung  der  Diphtherie  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  mit  grosser  Sicher- 
heit ergiebt. 

Meine  Mittheilung  wird  sich  daher  be- 
schränken 1.  auf  eine  genaue  Angabe  der 
Strassburger  Diphtheriebehandlung  und  2.  die 
sachliche  Wiedergabe  der  Resultate.  Einen 
Vergleich  mit  den  Resultaten  der  Intubation 
und  der  Serum therapie  anzustellen,  geht 
heute  noch  nicht  an;  die  Berechtigung  zur 
Ablehnung  der  Intubation  ergiebt  sich  wohl 
ohne  längere  Auseinandersetzung  aus  dem 
Erfolg  der  Tracheotomie. 

Was  nun  die  Diphtheriebehandlung  der 
Kinderklinik  anbelangt,  wie  sie  in  der 
zweiten  Hälfte  der  achtziger  Jahre  von  Prof. 
Dr.  Kohts  systematisch  eingeführt  ist,  so 
wird  dieselbe  beherrscht  von  zwei  Haupt- 
factoren: der  localen  und  der  allgemeinen 
Behandlung. 

An  der  Thatsache  festhaltend,  dass  die 
Diphtherie  ein  örtliches  Leiden  ist,  das  erst 
secundär  zur  allgemeinen  Schädigung  des 
Organismus  führen  kann,  bekämpfte  Kohts 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  auf^s 
allerenergischste  den  localen  Ausgangspunkt, 
und  die  Allgemeinbehandlung  trat  bei  ihm 
erst  an  die  zweite  Stelle. 

Und  dieser  Gesichtspunkt  ist  für  die 
DiphtberiebehandluDg  wohl  auch  der  richtige. 
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Was  nun  zunäcbBt  die  locale  Behand- 
lung anbelangt,  so  erstrebt  sie  die  Be- 
scbränkuDg,  Bekämpfung  und  Beseitigung 
des  localen  Herdes.  Sie  bezweckt  1.  die 
unblutige  Entfernung  des  diphtheritischen 
Belages,  2.  die  Yernicbtung  der  dabei  frei 
werdenden  Krankbeitsbegleiter. 

Was  die  Entfernung  des  dipbtheritiscben 
Belages  anbetrifft,  so  gilt  ihr  die  erste 
Sorge.  Wo  immer  ein  Belag  Torhanden  ist, 
ist  er  als  Ort  zu  betrachten,  von  dem  die 
allgemeine  Schädigung  ausgeht.  K  o  t  h  s 
sieht  diesen  seinen  Standpunkt  heute  wohl 
als  allein  gültig  anerkannt,  und  auch  bei 
den  Versuchen  mit  Heilserum  wird  er  Tiel 
mehr  in  den  Vordergrund  treten  müssen. 
Warum  sollte  man  auch  die  Vernichtung 
des  Herdes,  von  dem  die  Intoxication  aus- 
geht, unterlassen  und  nur  diese  bekämpfen 
wollen  ? 

Die  locale  Behandlung  in  der  Klinik 
besteht  1.  in  der  Application  von  Kälte  in 
Form  der  beständig  erneuerten  EiscraTatte, 
2.  in  der  Darreichung  von  Eisstückchen,  wo 
diese  genommen  werden,  3.  in  der  Auf- 
losung des  Belages  mittels  fibrinlösender 
Präparate,  4.  in  der  mechanischen  Entfer- 
nung derselben  unter  Anwendung  der  In- 
halation zur  Unterstützung  der  Ausstossung, 
5.  in  der  Desinfection  des  Krankheitspro- 
ductes  bei  dessen  Entfernung. 

In  jedem  Falle  Ton  Diphtherie,  so  lange 
der  locale  Herd  nicht  beseitigt  ist,  wird  die 
Eiscravatte  dauernd  angelegt,  die  mit  natür- 
lichem Eis  gefüllt  werden  kann,  was  das  zu 
oftmalige  Erneuern  vermeiden  lasst.  Alle 
nicht  zu  jugendlichen  Patienten  erhalten 
Eisstückchen  in  beliebiger  Menge.  Zur  Be- 
seitigung des  localen  Herdes  dient  die  Auf- 
lösung der  Membran,  wo  diese  zugänglich, 
die  Entfernung  durch  Operation  bei  Mem- 
branbildung in  den  unteren  Luftwegen.  Die 
Auflösung  eines  jeden  nicht  tief  inflltriren- 
den,  diphtheritischen  Belages  wird  absolut 
sicher  erreicht  durch  das  Ton  Kohts  1881 
in  die  Therapie  der  Diphtherie  eingeführte 
Papajotin.  Mit  sachverständiger  Hand  durch- 
geführt, entfernt  die  alle  6  Minuten,  zu- 
nächst 1 — 2  Stunden  lang,  durchgeführte 
Betupfung  mit  einem  in  10%  Papayotin- 
lösung  getauchten  Rachenpinsel  jeden  Belag 
unblutig,  mag  er  yon  den  vorderen  Gaumen- 
bögen über  Tonsillen,  Uvula  und  hintere 
Gaumenbögen  weg  sich  bis  zur  hinteren 
Rachenwand  erstrecken.  Aber  auch  eine 
nur  1  —  2stündlich  3 — 4malige  Betupfung 
genügt  in  leichteren  FälleD. 

Um  nun  die  Auflösung  des  Belages  mit 
dessen  Desinfection  zu  verbinden,  combinirte 
Kohts   auf   die  theoretischen  Versuche  von 


Levi  und  Knopf,  die  Papayotinlösung  mit 
der  Carbolsäure  nach  der  Vorschrift: 

Rp.    Papayotini  (Gehe)         10,0 
Aq.  destill.  100,0 

Acid.  carbol.  liquef.       5,0. 

In  dieser  Verbindung  wird,  wie  Levi 
und  Knopf  zeigten,  das  fibriulösende  Fer- 
ment des  Papayotins  nicht  unwirksam  ge- 
macht, seine  sonst  so  prompte  Zersetzung 
hingegen  verzögert.  Auch  hat  die  Lösung 
den  Vorzug  vor  vielen  andern,  nicht  schmerz- 
haft zu  sein,  es  tritt  im  Gegen th  eil  eine 
Anästhesie  der  behandelten  Schleimhaut  ein. 
Der  Rachenpinsel  soll  —  leicht  abgestrichen 
—  nicht  tropfen  und  nach  jedesmaligem 
Einführen  in  5  %  CarboUösung  gereinigt  und 
abgetrocknet  werden. 

An  Stelle  dieser  leider  für  den  Allge- 
meingebrauch zu  theuren  Lösung  treten  stark 
alkoholische  Lösungen,  Eisenchlorid  .oder 
sonstige  energische  Desinficientien.  Immer 
aber  gilt  als  Princip  die  Vernichtung 
des  Ausgangspunktes  der  Allgemein- 
in toxication.  Findet  sich  derselbe  in  Nase 
oder  Ohr,  so  wird  auch  seine  Beseitigung  na- 
gestrebt  und  Pinsel  wie  Feder,  Douche  und 
selbst  die  Pincette  finden  eine  häufige  An- 
wendung. Auffallend  schnell  wird  die  In- 
fection  der  Bindehaut  des  Auges  durch  die 
Anwendung  von  Kälte  mit  nachfolgender 
1  proc.  Argentum  nitric.  -  Lösung  beseitigt. 
Schwieriger  wird  die  locale  Behandlung,  so- 
bald die  Diphtherie  auf  den  Larynx  und 
die  unteren  Luftwege  weiter  greift  oder  von 
Anfang  an  hier  beginnt.  Ihr  dient  in  her- 
vorragender Weise  das  von  Kohts  so  ener- 
gisch durchgeführte  Inhalationsverfahren.  Die 
bekannten,  mehrere  Liter  fassenden  Spray- 
Apparate,  mit  Wasserstandsrohr  und  Sicher- 
heitsventil versehen,  füllen  den  Saal  für  die 
acut  Erkrankten  fast  constant  —  mindestens 
18  von  24  Stunden  —  mit  dichtem  Dampf. 
Zerstäubt  wird  eine  Lösung  nach  der  Vor- 
schrift: 

Rp.    Glycerini  260,0 

Aq.  destill.       750,0 
Natr.  chlor.  7,5. 

Diese  Lösung  hat  sich  allen  anderen 
gegenüber  besonders  bewährt  und  ist  oft 
von  überraschendem  Erfolg.  Die  Betten 
sind  durch  Gummitücher,  Stirn  und  Kopf 
der  Kleinen  durch  Mousseline  geschützt. 
Der  Inhalationsraum  hat  allen  Anforde- 
rungen für  leichte  Desinfection  zu  genügen, 
der  Fussboden  sollte  ein  Abfliessen  der 
niedergeschlagenen  Flüssigkeit  ermöglichen. 
In  weit  höherem  Maasse  als  durch  die  bis- 
herigen Sprays  wäre  die  Luftfeuchtung  zu 
erreichen  durch  die  vorzüglichen  Luftfeuch- 
tungsapparate,    die  von  der  Firma  Kleiner 
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u.  Bockmayer  in  Mödling  bei  Wien  her- 
gestellt, durch  Handbetrieb,  besser  durch 
Dampf-  oder  Gasmotor  functioniren.  Von 
ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  habe  ich 
mich  bei  den  ersten  Versuchen  meines  da- 
maligen Herrn  Chefs,  Primarius  Dr.  Gorhan, 
am  o£Fentl.  Krankenhaus  zu  M5dling  über- 
zeugen können  und  verweise  auf  dessen 
Publication  in  der  Wiener  med.  Presse, 
1892.  Diese  Luftfeuchtungsapparate  be- 
wirken gleichzeitig  eine  vorzügliche  Ven- 
tilation. 

Führt  das  Inhalationsverfahren  nicht  zum 
Ziel,  erscheinen  vielmehr  Membranen  in  dem 
Kehlkopf  und  den  unteren  Luftwegen,  oder 
auch  bei  völlig  durchgängigem  Larynx  nur 
in  Trachea  und  Bronchien  als  Ursache  zu- 
nehmender Dyspnoe  und  Cyanose,  so  wird 
sofort  zur  Tracheotomie  geschritten.  Nach 
derselben  erfolgt  dann  die  mechanische  Ent- 
fernung der  Membranen  durch  die  Tracheal- 
zange  und  Feder  eventuell  nach  Einträufe- 
lung  weniger  Tropfen  der  Papayotin-Carbol- 
Lösung. 

Was  nun  dies  wichtigste  Mittel  der 
localen  Behandlung  anbelangt,  die  Tracheo- 
tomie, .  so  gelten  für  dieselbe  die  allge- 
meinen Indicationen.  Im  Allgemeinen  wird 
der  erste  bis  dritte  Trachealknorpel  durch- 
schnitten, nur  aus  besonderen  Gründen: 
hochliegender  Struma,  Diphtherie  der  unteren 
Luftwege  bei  freiem  Larynx  etc.  wird  die 
Tracheotomia  inferior  gemacht.  Jede  Gefäss- 
verletzung,  soweit  sie  eine  Unterbindung 
bedingt,  wird  ausdrücklich  vermieden.  Trotz 
ganz  auffallend  häufiger  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  speciell  der  aus  dem  badischen 
Schwarzwald  kommenden  Kleinen,  gehört 
eine  Unterbindung  zu  den  Seltenheiten  und 
dadurch  auch  die  so  unangenehme  und  ge- 
fährliche Nachblutung.  Ausser  den  be- 
kannten Indicationen  zur  Tracheotomie,  die 
in  dieser  Operation  nur  ein  Mittel  zur  Be- 
seitigung der  Larynxstenose  sehen,  möchte 
ich  mit  Rücksicht  auf  die  locale  Behand- 
lung auf  jene,  schon  angedeutete  Indication 
kurz  eingehen:  diejenige  der  mechanischen, 
örtlichen  Behandlung  der  unteren  Luftwege. 

Es  gilt  ja  wohl  diphtheritischer  Croup 
der  Trachea  und  Bronchien  als  eine 
schwere  Complication  im  Verlauf  der  Diph- 
therie, nach  der  Ansicht  mancher  Autoren 
als  eine  letale  (Jaksch).  Dieselbe  ist 
aber  hier  in  Strassburg  bei  Affection 
des  Kehlkopfes  fast  die  Kegel  und 
kommt  auch  bei  unbetheiligtem  La- 
rynx keineswegs  selten  vor.  Glück- 
licher Weise  setzt  uns  die  Intubation 
in  Stand,  den  Croup  der  Trachea  und 
Bronchien  mit  Sicherheit  vor  der  Tra- 


cheotomie zu  diagnosticiren.  Hat  man 
die  Larynxstenose  und  das  durch  sie  bedingte 
laute  Stenosengeräusch  durch  die  Intubation 
beseitigt,  so  ergiebt  sich,  für  den  Croup  der 
unteren  Luftwege  folgender  Befund:  Bei 
der  Inspection  sehen  wir  die  Nasenflügel 
des  Patienten  weit  geöffnet  während  der 
verlangsamten  Inspiration;  Jugulum  und 
unterer  Thoraxabschnitt  werden  eingezogen, 
der  Kehlkopf  rückt  jedoch  nicht  nach  ab- 
wärts. Die  Respirationen  sind  sehr  mühsam, 
an  Zahl  trotzdem  vermehrt  durch  Wegfall 
der  Pausen.  Die  Kleinen  setzen  sich  auf- 
recht, sind  unruhig,  cyanotisch.  Der  Blick 
ist  überaus  qualvoll. 

Die  Percussion  ergiebt  einen  abnomoL 
tiefen  Stand  des  Zwerchfells,  sonst  nichts 
Besonderes. 

Die  Auscultation  lässt  o.ft  ein  klappen- 
des Membran engeräusch  vernehmen,  oft  fehlen 
alle  bronchitischen  und  bronchopneumonischen 
Geräusche. 

Husten  kann  vollkommen  fehlen;  das 
prasselnde,  weithin  hörbare  Geräusch,  das 
„Kochen  auf  der  Brust",  wie  es  bei  der 
katarrhalischen  Bronchitis  beobachtet  wird, 
fehlt  vollkommen. 

Dyspnoe  und  Cyanose  steigern  sich  bei 
durchgängigem  Tubus. 

Unmittelbar  nach  der  Tracheotomie  wer- 
den grosse  Membranen  ausgehustet  oder  mit 
der  Trachealzange  und  Feder  entfernt,  und 
die  keineswegs  seltene  Heilung  rechtfertigt 
diese  weitere  Indication  zur  Tracheotomie, 
eine  Contraindication  der  Intubation. 

Dies  die  locale  Behandlung. 

Die  allgemeine  Behandlung  besteht: 

1.  in  der  Ueberernähruog,  2.  in  der  sorg- 
fältigsten Warmhaltung,  3.  in  der  möglich- 
sten Unterlassung  interner  Medication. 

Sie  gipfelt  demnach  in  dem  Princip,  den 
Kranken  in  die  möglichst  günstigen  Bedin- 
gungen gegenüber  etwaiger  All  gemeinin  toxi- 
cation  zu  versetzen. 

Die  Ueberernährung  spielt  in  der  Kohts^- 
schen  Diphtheriebehandlung  eine  Hauptrolle. 
Sie  findet  in  jedem  Falle  von  Diphtherie 
die  ausgedehnteste  Anwendung.  Sie  auch 
ist  es,  in  der  wir  eine  schwer  wiegende 
Contraindication  der  Intubation  sehen.  Unsre 
kleinen  Patienten  leisten  oft  das  Unglaub- 
liche an  Nahrungsverbrauch.  Milch,  Eier, 
Fleisch,  Brod,  Bisquit,  Alkohol  in  giossen 
Dosen,  bei  Gaumenlähmung  steife  Breie  von 
Reis,  Grios,  Sago,  Maizena,  MufflerU 
Kindermehl  u.  s.  w.  werden  freiwillig  oder 
gezwungen  in  der  doppelten  bis  dreifachen 
Menge  des  normalen  Kostmaasses  ver- 
braucht. Trotz  grosser  Gaben  von  Wein 
ist  eine  Schädigung  der  Nieren  kaum  je  zur 
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Beobachtung  gekommen,  und  wenn  selbst 
Albuminurie  Torhanden  ist,  steht  diese  in 
keinem  Yerhältniss  zum  Werthe  der  üeber- 
emährung  für  den  kleinen  Patienten.  Schlund- 
und  Darmsonde  werden,  wo  es  nothig  ist, 
tage-  und  wochenlang  angewendet,  aller- 
dings in  sehr  seltenen  Fällen.  Gerade  die 
freiwillige  Aufnahme  und  gute  Verdauung 
möglichst  Tieler  Nahrung  giebt  im  AUge- 
m.einen  eine  gute  Prognose. 

Als  weiteren  Factor  sahen  wir  die  sorg- 
faltigste Warmhaltung  der  Kranken. 

Bei  der  constanten  Thätigkeit  der  In- 
halationsapparate ist  eine  ergiebige  Ventila- 
tion des  Saales  Hauptbedingung.  Bei  der 
Anwendung  der  besprochenen  Kleiner  und 
Bockmajer^  sehen  Luftfeuchtungsapparate 
erfolgt  dieselbe  automatisch  durch  den  Appa- 
rat selbst,  bei  der  Anwendung  der  Sprays 
dagegen  ist  es  nöthig,  beständig  ein  Ober- 
fenster  geö£Fnet  zu  lassen.  Grosse,  mit  Holz 
geheizte  Porcellanöfen  erlauben  es,  gleich- 
wohl eine  constante  Zimmertemperatur  von 
15°  R^aumur  zu  unterhalten;  daneben  aber 
bedarf  es  rastloser,  geduldiger  Aufmerksam- 
keit des  Wartepersonals,  die  Kleinen  am 
Blossliegen  zu  Terhindern.  Sind  es  doch 
gerade  solche  Kinder,  die  aus  schlechter 
Gewohnheit  stets  unbedeckt  liegen,  die  vor- 
zugsweise zu  „Erkältungen",  Katarrhen  des 
Kespirationstractus  neigen  und  Ton  Diph- 
therie befallen  werden.  Mit  grosser  Schlau- 
heit wissen  sich  die  kleinen  Patienten  oft 
der  wärmenden  Decken  an  irgend  welcher 
Stelle  zu  entledigen  und  doch  zeigt  die  Fr- 
fahrung  leider,  wie  sehr  dies  vermieden  wer- 
den muss. 

Als  letzter  Punkt  bleibt  das  Unterlassen 
jeder  internen  Medication  hervorzuheben. 

Alle  im  Laufe  der  Jahre  mit  irgend 
welcher  hypothetischen  Berechtigung  ange- 
gebenen Medicamente  erwiesen  sich  als  ohne 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie, 
oder  sie  wirkten  gar  schädlich  auf  den  Gir- 
culations-  oder  Digestionstractus,  so  dass 
von  jeder  internen  Medication  beim  Fehlen 
von  Gomplicationen  seit  Jahren  vollkommen 
Abstand  genommen  wird. 

II. 
Welche  sind  nun  die  Resultate    dieser 
Diphtheriebehandlung    an    der   Üniv.- 

Kinderklinik? 

Ehe  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
schreiten,  lohnt  es  sich,  auf  die  Thatsachen 
näher  einzugehen,  die  eine  sachliche  Beur- 
theilung  der  Resultate  ermöglichen. 

Denn  nur  zu  häufig  sehen  wir  gerade  unter 
dem  Zeichen  der  Heilserum-Therapie  eine 
statistische  Behandlung    des  Materials,    die 
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uns  die  Auffassung  Talleyrand^s  vom 
Werth  der  Statistik  als  „mensonge  en 
chiffres"  berechtigt  erscheinen  lässt. 

Was  verstehen  wir  unter  Diphtherie  und 
welche  Fälle  erlauben  einen  Schluss  auf  den 
eventuellen  Einfluss  der  angewandten  The- 
rapie ? 

Unter  Diphtherie  im  Sinne  Breton - 
neau's  verstehen  wir  einen  entzündlichen 
Process  speciell  der  Schleimhaut  des  Respi- 
rationstractus,  der  mit  einer  typischen  Bil- 
dung von  fibrinös-hyalinem  Exsudat  auf  und 
in  die  Schleimhaut  verbunden  ist ,  unter 
Nekrose  des  Schleimhautepithels.  Der  K 1  e b  s  - 
Löfflers^che  Bacillus  bildet  den  beständigen 
Begleiter,  vielleicht  einen  der  Urhe- 
ber der  Affection. 

Unter  dem  grossen  Einfluss,  den  die  Bac- 
teriologie  auf  die  Diagnose  der  Diphtherie 
gewonnen  hat,  wird  von  Manchen  eine  bac- 
teriologische  Untersuchung  betreffend  den 
Klebs-Löffler ^schen  Bacillus  in  jedem 
Falle  gefordert.  Und  doch  ist  diese  Forde- 
rung durchaus  unberechtigt,  wenigstens  für 
die  grosse  Mehrzähl  der  Fälle. 

Der  erfahrene  Kliniker  ist  im  Stande, 
im  Allgemeinen  ohne  Mikroskop  und  Gultur 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  So 
wurde  denn  auch  in  Strassburg  die  klinische 
Diagnose  „Diphtherie^  bei  allen  bacteriolo- 
gischen  Gontrol Untersuchungen  ausnahmslos 
bestätigt,  andrerseits  aber  in  den  Fällen,  die 
auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  trotz 
Membran bildung  f&r  nicht  diphtheritisch  er- 
klärt wurden,  der  Klebs-Löffler^sche  Ba- 
cillus nicht  gefunden. 

So  werth  voll  immerhin  auch  die  Bestäti- 
gung der  Diagnose  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  sein  mag,  unbedingt  erforder- 
lich ist  sie  nicht.  Des  Weiteren  ist  eine 
Eintheilung  des  Materials  mit  Rücksicht  auf 
die  Statistik  unumgänglich  nöthig. 

Die  Scheidung  der  tracheotomirten  Fälle 
von  den  nicht  operirten,  die  Berücksichti- 
gung der  Häufigkeit  der  nothwendigen  Tra- 
cheotomien  sowie  der  Gomplicationen,  der 
Todesursache  u.  s.  w.  sind  zur  sachlichen 
Beurth eilung  des  statistisch  benutzten  Mate- 
rials von  grösstem  Werthe.  Nur  so  sind  wir 
im  Stande,  die  wichtigste  Frage  wenigstens 
zum  Theil  zu  lösen,  ob  die  Diphtherie 
besonders,  wie  bei  dem  Thierexperi- 
ment  durch  Intoxication,  durch  secun- 
däre  Allgemeinerkrankung  tödtlich 
wird,  oder  ob  die  mechanische  Ver- 
legung der  Luftwege  die  Hauptrolle 
spielt.  Und  gerade  die  objective  Ent- 
scheidung dieser  Frage  ist  für  die  Therapie 
von  der  weitgehendsten  Bedeutung. 

Mit   Rücksicht    auf    den   Umfang    dieser 
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MittheiluDg  ist  von  der  Angabe  der  Todes- 
ursache nach  dem  Sectionsbefund  f&r  die 
Tracbeotomirten  Abstand  genommen,  nur  so- 
Tiel  mag  gesagt  sein,  dass  in  etwa  85%  der 
Todesßllle  die  Verstopfung  der  Bronchien 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  gefunden 
wurde,  dass  in  den  übrigen  15%  Complica- 
tionen  mit  Masern,  Tuberculose  und  einer 
1893  — 1894  monatelang  fast  endemisch  in 
dem  Diphtheriesaal  auftretenden  Broncho- 
pneumonie eine  grosse  Bolle  spielten,  wäh- 
rend Herztod  und  acute  Nephritis  nur  selten 
den  letalen  Ausgang  bedingten. 

Für  die  nicht  tracbeotomirten  Fälle  ist 
die  Todesursache  nach  dem  Protokoll  des 
pathologischen  Institutes  angegeben. 

unter  diesen  Voraussetzungen  ergiebt  sich 
Tom  1.  I.  1889  bis  31.  XII.  1898  folgendes 
Kesultat: 

Tabelle  1. 
Alle  wegen  Diphtherie  behandelte  Kranke. 

Jahr  Snmme      Gestorben  oder  in  % 

1889  121  41  33,9 

1890  71  14  19,7 

1891  89  28  81,5 

1892  142  52  36,6 

1893  235  79  33,6 


658           214             32,5 

Tabelle  2. 

Tracheotomirte  Fälle. 

Jahr 

Summe 

oder  in  % 

Gestorben  oder 

in% 

1889 

77 

63,6 

35 

45,5 

1890 

44 

62,0 

11 

25,0 

1891 

60 

65,4 

26 

43,3 

1892 

97 

68,3 

44 

45,4 

1893 

119 

50,6 

60 

50,4 

397 

60,3 
Tabelle  3. 

176 

44,3 

Nicht  tracheotomi 

rte  Fälle. 

Jahr 

Summe 

oder    in  % 

Gestorben  oder 

ln»/o 

1889 

44 

36,4 

6 

13,6 

1890 

27 

38,0 

3 

11,1 

1891 

29 

34,6 

2 

6,9 

1892 

45 

31,7 

8 

17,8 

1893 

116 

49,4 

19 

16,4 

261 


39,7 


38 


14,6 


Es  starben  also  von  den  wegen 
diphtherischen  Croups  operirten  397 
Fällen  in  Summa  176  oder  44, 3^  Ton 
261   nicht  operirten  38  oder  14,6®/o. 

Unter  den  261  nicht  tracbeotomirten 
Fällen  befinden  sich  aber  alle  sterbend 
üeberbracbten,  ferner  die  durch  Sepsis,  Tu- 
berculose, Masern  u.  s.  w.  complicirten  Fälle. 

um  ein  genaues  Bild  der  Todesursache 
zu  geben,  folgt  kurz  der  Sectionsbefund  nach 
dem  Protokoll  des  pathologischen  Institutes. 

1889. 
Von    den   6   Fällen    zeigten   4  —  unter 
12    Monaten    und    am    Tag    der    Aufnahme 
gestorben  —  diphtheritischen  Croup  der  un- 


teren Luftwege;  einmal  war  die  Ursache  die 
Chloroformnarkose,  einmal  käsige  Pneumonie 
nach  abgelaufener  Diphtherie. 

1890. 
3  Fälle:  zweimal  septische,  ulceröse  Diph- 
therie, einmal  diphtheritischer  Croup  bis  in 
die  kleinen  Bronchien. 

1891. 
2  Fälle:    einmal    septische,    gangränSsA 
Diphtherie  mit  Herzaffection ,   einmal   diph- 
ther.  Croup  der  Trachea  und  Bronchien. 

1892. 
8  Fälle :  4  mal  diphtheritischer  Croup  und 
Pneumonie  —  alle  unter  1  Jahr  und  ster- 
'bend  überbracht  — ,  einmal  septischer  ulce- 
röser  Croup  mit  Masern  und  Darmulcera- 
tionen,  einmal  diphtheritischer  Croup,  Bron- 
chopneumonie und  Nierenabscess  im  Anschluss 
an  Typhus  abdominalis,  einmal  diphtheriti- 
scher Croup  mit  acuter  fettiger  Degeneration 
des  Myocardes ,  einmal  Bronchopneumonie 
nach  abgelaufener  Diphtherie. 

1893. 
19  Fälle:  13  mal  diphtheritischer  Croup, 
complicirt  je  einmal  mit  Phthise,  Miliartu- 
berculose,  parenchymatöser  Scharlachnephri- 
tis,  je  dreimal  mit  Sepsis  und  Masembroncho- 
pneumonie.  Von  den  6  Fällen  ohne  Croup 
der  unteren  Luftwege  starben  an  septischer 
ulceroser  Diphtherie  8,  an  Tuberculose  und 
parenchymatöser  Nephritis  einer,  an  beider- 
seitiger Bronchopneumonie  2  Fälle. 

£s  starben  demnach  Ton  261  nicht  tra- 
cbeotomirten Diphtheriekranken  27  an  diph- 
theritischem,  zum  Theil  septischem  oder  sonst 
complicirtem  Croup  des  gesammten  Respi- 
rationstractus,  6  an  septischer  Diphtherie, 
4  an  Pneumonie,  einer  an  Tuberculose  und 
schwerer  Nephritis,  in  Summa  38  oder  14,6°/o. 

Kein  einziger  Fall  yon  uncompli- 
cirter  Diphtherie  des  Nasenrachen- 
raumes hat  durch  secundäre  Allge- 
meinintoxication  den  Exitus  letalis 
bedingt. 

Uebersehen  wir  kurz  das  Gesanunresultat, 
so  dürfen  wir  dasselbe  als  ausserordentlich 
gut  bezeichnen.  Allerdings  kommen  grosse 
Schwankungen  Tor.  Der  Procentsatz  der 
Gestorbenen  schwankt  zwischen  19,7%  io^ 
Jahre  1890  und  36,6%  im  Jahre  1892. 
Dies  entspricht  auch  vollkommen  der  Anzahl 
der  Aufnahmen:  71  im  Jahre  1890,  142  im 
Jahre  1892.  Auch  für  die  Tracbeotomirten 
entstehen  Differenzen  von  25  %  Todesfällen 
1890  bis  50,4  im  Jahre  1893.  Jedenfalls 
sehen  wir  daraus,  wie  sehr  das  Resultat  der- 
selben Behandlung   von   dem  Charakter  der 
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Epidemie  abhängig  ist,  immerhiD  aber  leistet 
die  Diphtberiebehandlung  der  Strassburger 
Einderklinik  ganz  Ausserordentliches. 

Ob  dieselbe  durch  Hinzufugung  des  Heil- 
serums dieses  günstige  Resultat  noch  Ter- 
bessem  kann,  muss  die  Zukunft  lehren.  Sie 
erfordert  Tiel  Mühe,  Geduld  und  üebung, 
sie  entschädigt  aber  auch  durch  den  dauernden 
guten  Erfolg. 

Zum  Schluss  dfirfte  es  yiel  leicht  von 
Interesse  sein,  an  einem  wenn  auch  kleinen 
Material  festzustellen,  welchen  Einfluss  auf 
die  beschriebene  Behandlung  diejenigen  Fac- 
toren  haben,  die  bei  der  Serumtherapie  Tiei- 
fach  besondere  Berücksichtigung  gefunden 
haben. 

Dahin  wären  zu  rechnen:  der  Zeitpunkt 
der  beginnenden  Spitalbehandlung,  das  Alter, 
die  Körpertemperatur,  die  Häufigkeit  secun- 
dfirer  Intoxicationserscheinungen,  wie  Läh- 
mung, Nephritis  und  Herzaffection,  sowie  die 
Gomplicationen,  das  Auftreten  Ton  Exanthe- 
men, der  Eintritt  des  Todes  mit  Rücksicht 
auf  den  Beginn  der  Erkrankung  und  den  der 
Spitalbehandlung. 

Als  Material  dieser  kurzen  Betrachtung 
mögen  100 Fälle  dienen,  die  ich  Toml.X.  1893 
bis  I.Juni  1894  wegen  diphtheritischen Croups 
tracheotomirte  und  die  sämmtlich  als  mittel- 
sehwere  bis  sehr  schwere  zu  bezeichnen  sind. 
Dieselben  ergeben  folgendes  Resultat. 

Es  traten  in  die  Spitalbehandlung: 


Erkranknog 

FftUe 

Heilnngea 

HeUnngsprocent 

Am   l.Tftg 

6 

6 

100 

-    2.    - 

10 

8 

80 

-    3.    - 

28 

15 

•    63,57 

-    4.— 6.  Tag 

24 

11 

45,88 

-    6.  Tag  und 

später 

82 

10 

31,25 

100 


50 


60% 


d.  h.  je  früher  der  Eintritt  in  die  Behandlung, 
um  so  besser  der  Erfolg  derselben. 

Dem  Alter  nach  Terhielten  sich  die  Fälle 
folgendermaassen : 


Alter  FftUe 

0'  2  Jahre  18 

2—  4    -  55 

4-  6    -  17 

6—  8    -  6 

8—10    -  2 
üeber  10  Jahre       2*) 


Heilungen    Heilangtproeent 

6  8H,33 

27  49,09 

11  64,70 

4  66.66 

2  100.00 

0  0 


100 


50 


50 


Wir  sehen  also  das  Alter  ungefllhr  pro- 
portional dem  gQnstigen  Erfolg. 

Auch  die  Körpertemperatur  zeigt  sich 
für  diese  100  tracheotomirten  Fälle  Ton  auf- 
fallendem Einfluss: 


*)  Beide   sterbend  überbracbt  nach  mehr  als 
lOtägiger  Erkrankung. 


KOrpertemperetar 

HeOangen 

Tod 

HeUangtprocent 

bis  88,9»  28  Fftlle 

17 

6 

78,91 

-    89,9»  59     - 

27 

32 

45,76 

-    400  u. 

darüber   18     - 

6 

12 

33,83 

100 


50 


50 


50 


es  steigt  also  entsprechend  der  Körpertem- 
peratur die  durchschnittliche  Mortalität. 

Erscheinungen  schwerer  Allgemeinerkran- 
kung äusserten  sich  durch  HerzafFection 
in  3  Fällen  —  einmal  acute  interstitielle, 
einmal  parenchymatöse  Myocarditis,  einmal 
acute  Endocarditis  mit  tödtlichem  Ausgang, 
einmal  durch  über  5  Wochen  dauernde  An- 
falle bedenklicher  Herzschwäche  in  der  Re- 
couTalescenz  nach  septischer  Diphtherie. 

Gaumenlähmung  mit  14tägiger  bis  drei- 
monatlicher Dauer  kam  3  3  mal  zur  Beob- 
achtung, acute  parenchymatöse  Nephritis  fand 
sich  bei  der  Section  nur  3  mal,  fehlte  trotz 
genauer  Untersuchung  in  10  Fällen,  die  intra 
yitam  % — 6^/ooEiwei8S  im  Urin  gezeigt  hatten. 
Albuminurie  wurde  im  Ganzen  27  mal  beob- 
achtet. Einmal  fand  sich  bei  der  Section 
Thrombose  der  Arteria  renalis.  12  mal  be- 
standen Gomplicationen  und  zwar  2  mal  Scar- 
latina,  1  mal  Masern,  1  mal  Morbus  maculosus, 
Sepsis  4 mal,  Tuberculose  4 mal. 

Exantheme  fanden  sich  —  ausser  Scarla- 
tina  und  Morbilli  —  5  mal  und  zwar  stets 
ein  Scarlatina  ähnliches  Exanthem  von  kurzer 
Dauer,  in  einem  Falle  confluirend  an  beiden 
Oberschenkeln.  Exitus  letalis  erfolgte  in 
einem  dieser  Fälle  durch  mechanische  Wirkung 
der  Diphtherie. 

Was  schliesslich  die  Zeit  des  Todes  an- 
belangt, so  starben  mit  Rücksicht  auf  den 
Beginn  der  Behandlung,  resp.  die  Erkrankung: 


Tag  der  BehAndlnng 

Am  1.  Tag  5 

-  2.    -  8 

-  8.    -  11 

-  4.    -  2 
.    5.    -  4 


Tag  der  Krankheit 

Am  1.  Tag  0 

-  2.    -  0 

-  3.    -  0 

-  4.    -  5 

-  5.    -  8 


In  den  ersten  5  Tagen  80      In  den  ersten  5  Tagen  13 


Vom    6.— 10.  Tag  8 

-     IL— 14.    -  8 

In  der  3.  Woche  2 

-  -   4.       -  1 

-  -    5.       -  0 

-  -    6.       -  1 


Vom    6.— 10.  Tag  13 

-     11.— 14.    -  10 

In  der  3.  Woche  11 

-  -   4.       .  2 

-  -    5,       -  0 

-  -    6.       .  1 


50 


50 


Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir  den  Grund 
der  so  späten  Spitalaufhahme.  Erst  am 
4.  Tage  und  später  treten  im  Allgemeinen 
schwere  Erscheinungen  auf,  welche  die  Spital- 
behandlung indiciren,  und  dies  Resultat  deckt 
sich  insofern  durchaus  mit  demjenigen  der 
Tabelle  über  den  Eintritt  der  Patienten  in 
das  Spital.  Allerdings  haben  die  Angaben 
der  Angehörigen    über    die    Dauer    der  Er- 
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krankuDg  nur  geringen  Werth,  denn  sie  be- 
ziehen sich  eben  nur  auf  au£FäLlige  Symptome. 
Diesem  umstände  ist  es  auch  zuzuschreiben, 
dass  die  Fälle  Ton  diphtheritischem  Group 
im  Allgemeinen  früher  zur  Behandlung  der 
Kinderklinik  gelangen,  als  diejenigen  der 
Rachendiphtherie  und  femer,  dass  die  ersteren 
die  letzteren  an  Zahl  bei  Weitem  übertreffen. 
Sollte  das  rege  Interesse,  welches  jetzt 
Ton  Aerzten  wie  Laien  der  Diphtherie  ge- 
schenkt wird,  den  früheren  und  allgemeineren 
Eintritt  der  Diphtheriekranken  in  die  klinische 
Behandlung  zur  Folge  haben,  so  kann  eine 
weitere,  grosse  Besserung  des  schon  so  ausser- 
ge wohnlich  guten  Erfolges  der  mitgetheilten 
Diphtheriebehandlung  nicht  ausbleiben. 


Behandlunsr  der  Hämorrhoiden. 

Von 

ProfetBor  Dr.  Roux  in  Lausanne. 

Bei  der  Multiplicität  der  neuen  Opera- 
tionsmethoden dieses  Leidens  erscheint  es  mir 
geboten,  die  Aufmerksamkeit  der  practischen 
Aerzte  auf  das  längst  bekannte,  aber  im  Gan- 
zen, in  Europa  wenigstens,  sehr  wenig  geübte 
Verfahren  wieder  zu  lenken:  die  sogenannte 
amerikanische  Methode.  Dieselbe  hat  uns  so 
Torzügliche  Resultate  gegeben,  dass  ich  seit 
Jahren  keine  einzige  blutige  Operation  mehr 
ausgeführt  habe.  Die  Yortheile  dieser  Art 
der  Behandlung  gipfeln  in  den  drei  Ton 
Yerneuil  als  Ideal  aufgestellten  Bedingun- 
gen für  jede  gute  Operation:  Sicherheit  des 
therapeutischen  Erfolges,  Benignität  der  Ope- 
ration, Leichtigkeit,  mit  welcher  diese  Ton 
Jedem  ausgeführt  werden  kann.  Ausserdem 
wird  sie  yom  Patienten  selbst  kaum  als  eine 
Operation  angesehen,  so  dass  die  Hämor- 
rhoidarier  sich  derselben  viel  leichter  werden 
unterziehen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krank- 
heit noch  nicht  im  Sinne  des  Publicums  zu 
einem   Noli  me  tangere  herangewachsen  ist. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  in  früheren 
Jahren  gemacht,  zu  einer  Periode,  wo  ich  nur 
solche  Patienten  bekam,  die  es  nicht  mehr  mit 
den  Hämorrhoiden  aushalten  konnten,  und 
die  angeblich  auf  Lebensgefahr  hin  sich  nach 
geschriebenem  Testament  zur  Operation  ent- 
schlossen, haben  mich  überzeugt,  dass  die 
plötzliche  Unterbrechung  dieses  habituellen 
Fluxus  gar  nicht  indifferent  ist. 

Von  den  Aerzten  als  ein  Unsinn  taxirt, 
ist  diese  Laienvorstellung  Ton  einem  Curling 
getheilt,  so  dass  ich,  durch  am  Krankenbette 
gut  beobachtete  Thatsachen  bekehrt,  keinen 
Anstand    nehme,    zu   gestehen,    ich   sei  auf 


diese  amerikanische  Cur  gelenkt  worden  durch 
das  Streben  nach  einem  milden,  selbst  von 
nicht  veralteten  und  unglücklichen  Hamor- 
rhoidariern  ohne  Furcht  acceptirbaren  Ver- 
fahren. 

Ich  will  nicht  damit  sagen,  dass  dieses 
Mittel  nur  für  leichtere  Fälle  passt,  denn 
ich  habe  es  auch  bei  schwersten  Zuständen 
mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen, 
aber  es  ist  so  einfach  und  für  den  Patienten 
(und  practischen  Arzt  selbst)  so  wenig  er- 
schreckend, dass  die  Kranken  die  Cur  nicht 
bis  zur  Zeit  hinausschieben  werden,  wo  die 
Suppression  des  Fluxus  mit  unleugbaren 
Gefahren  verbunden  wäre! 

Die  Operation  habe  ich  im  Spital  immer 
unter  Aethemarkose  ausgeführt,  bei  Privat- 
patienten sehr  oft  ohne  Narkose,  und  zwar 
auf  folgende,  vielleicht  von  der  primären 
etwas  modificirte  Art: 

Der  Kranke  wird  in  Steinschnittlage  ge- 
bracht, beide  Daumen  in  den  Darm  gesteckt 
und  durch  „Ms^sage  cadence^  (rhythmisches 
Auseinanderziehen)  der  Anus  so  weit  dila- 
tirt,  bis  die  Pulpa  des  Endgliedes  der  Dau- 
men an  die  Tubera  ischii  stosst.  Es  pro- 
miniren  dann  sämmtliche  Knoten,  die  sich 
sofort  ad  maximum  mit  Blut  füllen  und  den 
bekannten  Kranz  bilden.  Nun  wird  jeder 
einzelne  Knoten  an  der  Basis  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  (lieber  als  mit  einer  Zange) 
fixirt,  eine  mit  60— 80*^/o  Carbolglycerin  ge- 
füllte Pravaz^sche  Spritze  von  der  Margo 
ani  her  in  die  Basis  (oder  die  Mitte)  des 
Knotens  eingestochen  und  zwei  Tropfen  ein- 
gespritzt. Nach  einigen  Secunden  schwillt 
der  Knoten  etwas  an  und  wird  bläulich  bis 
dunkelblau.  Nun  kommen  die  anderen  an 
die  Reihe,  bis  soviel  Mal  2  Tropfen  einge- 
spritzt worden,  als  der  Kranz  Knospen  zählt. 
Die  Schwellung  ist  dann  eo  stark,  dass  die 
Hämorrhoiden  keine  Neigung  mehr  haben 
zur  spontanen  Reposition,  die  auch  nicht 
wünschenswerth  wäre.  Zum  Schluss  wird 
eine  mit  Borvaseline  bestrichene,  sanduhrfor- 
mige  Puppe  aus  Jodoformgaze  zur  Hälfte 
eingeführt  und  ein  wenig  sterile  Watte  mit 
T-Binde  fixirt. 

Die  Schmerzen  nach  der  Operation  sind 
unbedeutend,  die  Reaction  gleich  Null;  es 
fehlt  unter  anderen  bei  Männern  die  Ham- 
retention  der  ersten  Nacht  (bei  blutiger  Ope- 
ration fast  nie  fehlend,  wenn  ein  Knoten  vorn 
in  der  Mittellinie  sass).  Die  Elranken  wer- 
den nicht  künstlich  obstipirt;  nur  wird  der 
erste  Stuhl  durch  Einspritzung  von  etwas 
Ricinusol  im  Momente  des  spontanen  Dranges 
erleichtert. 

Am  folgenden  Tage  fühlen  sich  die  Kno- 
ten  härtlich   an,    wie  Haselnüsse;    sie   sind 


CL  Jahrgang.*] 
M&n  1895.  J 


Roux,  Behandlung  der  Hämorrhoi'den. 


125 


kaum  schmerzhaft  auf  Druck  und  versch win- 
den nach  und  nach,  als  die  Patienten  schon 
am  5.  his  7.  Tage  aufgestanden.  Privat- 
patienten hahe  ich  gleich  nach  der  Opera- 
tion oder  nach  1  bis  3  Tagen  aufstehen 
lassen,  weil  sie  sich  sonst  etwas  schonen 
konnten.  Spitalkranke  lassen  wir  5  bis  8  Tage 
das  Bett  hüten. 

Wenn  die  Kranken  nicht  an  habitueller 
Obstipation  leiden,  so  ist  die  Vorbereitung 
mit  Purgans  nicht  noth wendig,  es  wird  nur 
für  einen  nicht  allzuharten  Stuhl  bis  zum 
3.  Tage  gesorgt.  Ist  der  Tampon  herausge- 
fallen^ so  wird  derselbe  nicht  ersetzt,  der 
After  blos  reinlich  gehalten. 

Die  Stein  Schnittlage  ist  natürlich  nur 
bequemer,  ebenso  wie  die  absolute  Fixi- 
rung,  die  ich  durch  meinen  gynäkologischen 
Beinhalter  erziele.  Die  Operation  erfordert 
keine  Assistenz.  Das  Einstechen  der  Nadel 
in  den  Knoten  von  innen  her  ist  mit  übri- 
gens leicht  zu  stillender,  oft  arterieller  Blu- 
tung Terbunden,  daher  der  Rath,  lieber  in 
die  Margo  ani  oder  wenigstens  you  aussen  in 
den  Kiioten  einzustechen.  Nur  dann,  wenn 
ein  paar  Tropfen  zu  viel  eingespritzt  wer- 
den, oder  die  Nadel  zu  tief  bis  zur  Mucosa 
der  anderen  Seite  des  Knotens  gedrungen  ist, 
entsteht  eine  sofortige  grau -bläuliche  Ver- 
färbung des  Knotens  mit  folgender  theilweiser 
Nekrose  und  Abstossung,  die  bei  unseren 
Patienten  nie  die  subjective  Heilung  hinaus- 
geschoben oder  eine  länger  bestehende  Fissura 
ani  herrorgerufen  hat. 

Die  Fingercompression  während  und  einige 
Secunden  nach  dex  Einspritzung  (bis  nach 
erfolgter  Coagulation)  hat  wahrscheinlich  den 
Sinn,  eine  bei  uns  nie  beobachtete  Embolie 
zu  verhüten. 

Die  vorherige  Dilatation  des  Anus  scheint 
mir  sehr  wichtig;  abgesehen  von  ihrer  son- 
stigen Wirkung  gegen  die  Beschwerden  der 
Hämorrhoidarier,  erleichtert  sie  ungemein  das 
Prominiren  der  Knoten,  das  richtige  Ein- 
stechen, die  Reinigung  des  ganzen  Kranzes 
und  den  ersten  Stuhlgang. 

Was  die  späteren  Resultate  anbelangt, 
so  finde  ich  sie  durchweg  viel  besser  als 
nach  blutiger  Operation,  besonders  puncto 
Recidiv.  Nach  Jahren  trifft  man  an  Stelle 
der  Knoten  kleine,  zum  Theil  gefranzte, 
spitzen  Condylomen  ähnliche,  welke  Hautfält- 
chen,  die  an  der  Margo,  und  zwar  etwas 
abseits,  eine  sonst  tadellose  Afteröffnung 
umgeben. 

Einer  meiner  Schüler,  Dr.  Zimmer  junior, 
wird  demnächst  unsere  Resultate  bei  etwa 
30  Spitalkranken  des  Ausführlicheren  berich- 
ten. Diese  Art  der  Behandlung  der  Hämor- 
rhoiden   kann    ich    nicht    genug   empfehlen; 


einen  einzigen  Nachtheil  hat  sie  gegenüber 
der  blutigen  Operation:  es  ist  keine  Kunst 
mehr,  die  Hämorrhoidarier  sicher  und  rasch 
zu  Operiren. 


(Aus  der  modicin.  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Prof. 

Riegel  in  Giessen.) 

Zur  Methodik  der  Masreninhalts- 

entnahme. 

Von 

Dr.  Hermann  Strautt, 

Assistenzarzt  der  medio.  Klinik. 

Bei  der  Entnahme  des  Mageninhalts 
kommt  der  Practiker  oft  in  Verlegenheit 
dadurch,  dass  sich  die  Sonde  Terstopft.  um 
für  solche  Fälle  gerüstet  zu  sein,  habe  ich 
an  der  gewöhnlichen  Vorrichtung  zur  Magen- 
ausspülung eine  Modi£cation  angebracht,  die 
mir  bisher  fast  in  jedem  Falle  zum  Ziele 
yerhalf.  Ich  habe  an  Stelle  des  gewohn- 
lichen Glasrohrs,  das  zwischen  Trichter- 
schlauch und  Magenschlauch  eingeführt  wird, 
ein  T-Rohr  eingefügt,  dessen  senkrecht 
stehender  Schenkel  mit  einem  Doppelge- 
bläse verbunden  wird.  Sämmtliche  Schläuche, 
welche  vom  T-Rohr  ausgehen,  sind  mit 
Schlauchklemmen  versehen,  die  je  nach  dem 
erforderlichen  Zwecke  geschlossen  oder  ge- 
öffnet werden  können.  Die  Vorrichtung 
entspricht  der  gewöhnlichen  Vorrichtung  zur 
Magenausspülung,  wenn  die  Klemmen  t 
(Trichterschlauch)  und  m  (Magenschlauch) 
geöffnet  sind  und  die  EUemme  6  (Ballon) 
geschlossen  ist.  Beim  Eintritt  einer  Ver- 
stopfung des  Magenschlauchs  bedarf  es  nur 
des  Schlusses  der  Klemme  ^,  der  Oeffnung 
von  b  und  m  (vergl.  Figur)  und  einiger 
Ballonstösse  mit  dem  Doppelgebläse,  um 
die  Verstopfung  des  Magenschlauchs  auf  dem 
Wege  der  Gompression  zu  beheben. 

Die  Vorrichtung    hat  folgende  Vorzüge: 

1.  Die  zu  ihr  nöthigen  Bestandtheile 
sind  überall  leicht  zu  beschaffen.  Es  kann 
jede  beliebige  Art  von  Klemmen  benutzt 
werden,  doch  hat  sich  mir  eine  Klemme^) 
besonders  bewährt,  die  ich  aus  der  be- 
kannten Bügelklemme  dadurch  herstellen 
Hess,  dass  ich  am  vorderen  Ende  einen 
Widerhaken  anbrachte,  welcher  die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Klemme  bedeutend  er- 
höht. Die  Stellung  der  Klemmen  in  der 
Vorrichtung  ist  aus  der  Figur  ersichtlich. 

2.  In  der  Zusammenstellung  ist  eine 
Vorrichtung  gegeben,  welche  ohne  eine  Ver- 
rückung   des    festliegenden    Magenschlauchs 


*)    Die    abgebildeten    Klemmen    sind    vod    P. 
Eng  mann,  Berlin,  Cbaritestrasse,  gefertigt. 


126 


Strauii,  Zur  Methodik  4«r  MafMünhaltsentnahm«. 


nriMrapcmiMh« 


—  und  nar  eine  solche  ruft  Würgebeve- 
gungen  hervor  —  hintereinander  die  Vor- 
nahme dreier  Proceduren,  der  Ansheberung, 
der  Ausspülung  und  der  diagnostischen 
(eventuell  wiederholten)  Aufblähung  ge- 
stattet. 

3.  Der  Effect  der  Vorrichtung  zur  Be- 
seitigung einer  Verstopfung  des  Magen- 
schlauchs  ist  ein  grosserer  als  derjenige 
der  üblichen  Aspirations  Vorrichtungen  (Po- 
litzer^ scher  Ballon  [Ewald],  BoasUcher 
Aspirator ,  F  r  i  e  d  1  i  e  b '  sehe*)  Vorrichtung). 
Dies  habe  ich  durch  zahlreiche  vergleichende 
manometrische  Bestimmungen  und  auch  prac- 
tisch  dadurch  beweisen  können,  dass  es  mir 
in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  ich 
durch  Aspiration  den  verstopfenden  Bröckel 
nicht  entfernen  konnte,    mit  der    beschrie- 


benen Vorrichtung  ohne  Weiteres  gelang, 
die  Passage  auf  dem  Wege  der  Compression 
frei  zu  machen. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen, 
dass  man  durch  Schliessung  der  Klemme  m 
und  Oeffnung  der  Klemmen  t  und  b  im 
Stande  ist,  mit  dem  Ballongebläse  den  In- 
halt des  Trieb terschlauchs  nach  aussen  zu 
befördern,  was  bei  zähschleimigem,  schwer- 
flüssigem Inhalt  und  schwacher  Bauchpresse 
des  Patienten  manchmal  in  die  Wagschale 
fällt.  Ausserdem  kann  man  dadurch,  dass 
man  vor  der  Herausnahme  des  noch  mit 
Wasser  gefüllten  Magenschlauchs  die  Klemme 
m  schliesst,  eine  eventuelle  Aspiration  von 
Magenschleimhaut  beim  Herausziehen  des 
Magenschlauchs  verhüten. 

Die  üeberlegenheit  der  Vorrichtung  gegen- 
über   den    zur  Beseitigung  der  Verstopfung 


')  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  October  1894. 


des  Magenschlauchs  gebräuchlichen  Aspira- 
tion svorrichtungen,  ihre  gleichzeitige  Ver- 
wendbarkeit für  dreierlei  Proceduren,  die 
hintereinander  vorgenommen  werden  können, 
ohne  dass  am  Magenschlauch  selbst  irgend 
etwas  verrückt  wird,  hat  sie  uns  namentlich 
für  die  diagnostische  Mageninhaltsentnahme 
besonders  werthvoll  gemacht,  da  sie  uns 
ein  sichereres  Urtheil  über  die  Menge  des 
Mageninhalts  gewinnen  läset,  als  dies  mit 
den  bisherigen  Vorrichtungen  möglich  war 
und  uns  die  gleichzeitige  Vornahme  der 
diagnostischen  Aufblähung  gestattet.  Aber 
auch  für  therapeutische  Zwecke  hat  sie  sich 
aus  dem  sub  3  genannten  Grunde  ausser- 
ordentlich bewährt. 


OeOffnet. 


Gesehlowen. 

Eine  absolute  Evacuirung  des  Magens 
derart,  dass  nicht  der  geringste  Best  von 
Inhalt  zurückbliebe,  ist  selbstverständlich 
ein  Ideal,  das  auch  hiermit  nicht  völlig  er- 
reicht wird,  allein  für  practische  Zwecke 
genügt  es  zum  Zwecke  der  Beurtheilung  der 
motorischen  Kraft  des  Magens,  diejenige  In- 
haltsmenge kennen  zu  lernen,  welche  durch 
den  nicht  verstopften  Magenschlauch  auf 
dem  Wege  der  Expression  gewonnen  wird. 
Will  man  für  wissenschaftliche  Zwecke 
eine  etwas  grössere  Exactheit  mit  dem  Preis 
einer  etwas  grösseren  Umständlichkeit  des 
Verfahrens  erkaufen,  so  kann  man  diese  da- 
durch erreichen,  dass  man  das  speciflsche 
Gewicht  des  unverdünnten  und  des  mit  einer 
bestimmten,  uns  bekannten,  Menge  Wassers 
verdünnten  Mageninhalts  bestimmt. 


IX.  Jahrgang.'] 
MIrs  1896.  J 


Ist 


Strauii,  Zur  M«thodlk  d^r  ll«g«Biiilimlti«iitnahme. 


127 


X  =  die  Menge  des  gesuchten  Inhalts, 

8  =  das  specifische  Gewicht  des  unver- 
dünnten Inhalts, 

St  =  das  specifische  Gewicht  des  Terdünn- 
ten  Inhalts, 

T  =  die  Menge  des  ausgeheberten  Inhalts, 

a  =  das  zugef&hrte  Wasser, 

80  lässt  sich  eine  Formel  berechnen 

V .  8  4-  (a  —  v)  8,  —  a 

8  —  Sj 

Die  Formel,  die  etwas  complicirt  aus* 
sieht,  lässt  sich  sehr  einfach  und  rasch  be- 
rechnen, denn  bekannt  sind  t,  s,  S|,  a. 

Wir  nahmen  bei  den  Bestimmungen,  die 
ich  mit  der  gütigen  Erlaubniss  meines  ver- 
ehrten Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Kiegel  auf  der  Giessener  Klinik  anstellen 
konnte,  für  gewöhnlich  100  ccm  Aq.  dest. 
zur  Yerdünniing  und  nahmen  die  specifische 
Gewichtsbestimmung  an  den  Fil traten  bei* 
der  üntersuchungsgemenge  mit  einem  kleinen, 
aber  zuverlässigen  Aräometer  vor.  Der  Ein- 
fachheit halber  verzichten  wir  auf  die  Be- 
stimmung mit  dem  Pyknometer  imd  auf  die 
Berücksichtigung  der  Temperatur  bei  der 
Ablesung,  da  diese  Momente  nur  bei  ziem- 
lich genauen  Untersuchungen  in  Betracht 
kommen.  Es  ist  nöthig,  dass  das  zu- 
gegossene lauwarme  Wasser  sich  innig  mit 
dem  zurückgebliebenen  Mageninhalt  mischt. 
Zu  diesem  Zwecke  lassen  wir  den  Patienten 
nach  dem  Eingiessen  des  Wassers  schüt- 
telnde Bewegungen  mit  dem  Rumpfe  machen, 
rufen  eventuell  einige  wirbelnde  Bewegungen 
im  Mageninhalt  dadurch  hervor,  dass  wir 
mit  dem  Gebläse  etwas  Luft  einblasen  und 
sorgen  zuletzt  durch  mehrmaliges  Heben 
und  Senken  des  Trichters  für  eine  innige 
Durchmischung  des  zurückgebliebenen  Speise- 
breis mit  dem  zugegossenen  Wasser. 

Für  die  Berechnung  selbst  führen  wir 
folgendes  Beispiel  an. 

Beispiel:  Es  werden  90  ccm  Magenin- 
halt gewonnen,  dessen  Filtrat  ein  spec. 
Gew.  von  1,024  hat.  Nach  Eingiessen  von 
100  ccm  Aq.  dest.  und  Herausnahme  des 
hiermit  innig  gemischten  Rückstands  beträgt 
das  spec.  Gewicht  desselben  1,008.  Wir 
haben  also 

90. 1,024 -f-  (10  . 1,008)  — 100 
""  1,024  -  1,008 

giebt  2,240  :  0,016  =  140. 

Der  Mageninhalt  betrug  also  140  ccm. 

Wenn  auch  für  die  Fälle  der  Praxis  ge- 
wohnlich kein  Grund  vorliegt,  den  schwer- 
fälligen Weg  der  Formelberechnung  zu  be- 
treten, so  dürfte  doch  für  einzelne  Fälle,  in 


welchen  es  aus  irgend  welchen  Gründen  dar- 
auf ankommt,  den  Mageninhalt  genau  zu  be- 
rechnen, dieser  Weg  als  eine  Ergänzung  zu 
betrachten  sein,  denn  das  der  Bestimmung 
zu  Grunde  liegende  Princip  ist  das  unange- 
fochten gebliebene,  als  am  meisten  beweisend 
anerkannte,  von  Riegel  stets  vertretene 
Princip  der  Beurtheilung  der  motorischen 
Kraft  aus  der  Menge  des  Rückstands,  und 
gerade  deshalb  dürfte  die  Formelberechnung 
für  diejenigen  Fälle  einen  Werth  haben,  in 
welchen  für  einen  speciellen  wissenschaft- 
lichen Zweck  eine  grössere  Genauigkeit  ge- 
wünscht wird,  als  sie  für  rein  practische 
Zwecke  erforderlich  ist. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Geheim- 
rath Prof.  Riegel,  sage  ich  für  die  üeber- 
lassung  des  Materials  und  seinen  gütigen 
Rath  meinen  verbindlichsten  Dank. 


Ueber  den  dtrecten  Einfluc» 

des  doppeltkoblensaaren  Natrons  auf 

die  Ma^ensaftsecretion. ') 

Von 
Dr.  N.  Reiohmann  in  Warschau. 

In  der  Therapie  der  Magenkrankheiten 
fanden  von  Alters  her  alkalische  Mittel  bald 
als  Medicamente,  bald  in  Form  von  Mineral- 
wässern Anwendung.  Auf  diesem  Gebiete 
der  Therapie  erfreuen  sich  die  alkalischen 
Mittel  eines  nicht  geringeren  Ruhmes  als 
die  Salzsäure  und  die  Bittermittel.  Die 
Empirie  hat,  schon  lange  bevor  man  den 
Einfiuss  der  Alkalien  auf  den  Magen  experi- 
mentell festgestellt  hat,  die  unfehlbare  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  und  der  entsprechen- 
den Mineralwässer  bei  verschiedenen  Magen- 
krankheiten nachgewiesen.  In  den  älteren 
Büchern  finden  wir  nicht  blos  die  Indica- 
tionen,  sondern  auch  die  auf  Krankheitserschei- 
nungen sich  stützenden  Contraindicationen  für 
die  Anwendung  der  alkalischen  Mittel  bei 
diesen  oder  jenen  Magenkrankheiten.  Die 
ersten  experimentellen  Untersuchungen  auf 
diesem  Gebiete  wurden  erst  von  Claude- 
Bernard  angestellt.  Dabei  hat  er  sich 
überzeugt,  dass  die  Magensaftsecretion  bei 
Thieren  durch  kleine  Gaben  von  Alkalien 
befordert  wird,  dagegen  bei  grossen  Dosen 
eine  Neutralisation  des  Magensaftes  eintritt. 
Diese  Ansicht  von  Claude-Bernard  über 
den  Einfiuss  der  alkalischen  Mittel  auf  die 
Magensaftsecretion    wurde    allgemein    ange- 

1)  Ein  Auszug  aus  einer  grösseren  Arbeit,  die 
mit  Versuchsprotocollen  in  einer  anderen  Zeitschrift 
publicirt  wird. 
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sommen,  vielfach  an  Thieren  festgestellt  und 
durch  y ersuche  an  Menschen  Yon  Jaworski, 
Wacadze,  Du  Mesnil,  Linossier  und 
L  e  m  o  i  n  e  und  A.  TervoU  stand  igt.  Ja- 
worski  und  Wacadze  experimentirten  mit 
den  alkalischen  Mineralwässern,  Du  Mesnil, 
Linossier  und  Lemoine  mit  Natrium- 
bicarbonat.  Die  letzten  zwei  Autoren  ge- 
langten zum  Schluss,  dass  doppeltkohlen- 
saures Natron  nicht  nur  in  kleinen  (0,5 — 2,0), 
sondern  selbst  in  verhaJtnissm&ssig  grossen 
Dosen  (6,0 — 10,0),  sowohl  vor  wie  nach 
dem  Essen  gereicht,  die  Absonderung  des 
Magensaftes  anregt. 

Es  scheint  keiner  näheren  Begründung 
zu  bedürfen,  wenn  ich  behaupte,  dass  die 
aus  den  mit  Mineralwässern  angestellten  Unter- 
suchungen gezogenen  Schlüsse  keineswegs 
unsere  Frage,  d.  h.  über  den  Einfluss  al- 
kalischer Mittel  auf  die  Magensaftsecretion, 
direct  berühren.  Die  alkalischen  Mineral- 
wässer besitzen  eine  sehr  complicirte  Zu- 
sammensetzung; bei  ihrer  Anwendung  können 
verschiedene  Factoren  mit  in  Spiel  kommen, 
sowohl  die  Wärme,  wie  die  verschiedenen 
Salze  und  Kohlensäure;  es  ist  also  keines- 
wegs erlaubt,  aus  der  Art  der  Wirkung  der 
alkalischen  Mineralwässer  auf  die  Wirkung 
der  reinen  alkalischen  Mittel  zu  schliessen. 
Uebrigens  herrscht  auch  bezüglich  dieser  Art 
der  Wirkung  der  alkalischen  Mineralwässer 
auf  den  Magen  zwischen  den  Autoren  keine 
üebereinstimmung  und,  um  die  Frage  zu 
entscheiden,  sind  weitere  zahlreiche  und  ge- 
naue experimentelle  Untersuchungen  nöthig. 
Yon  grosserem  Belang  für  die  uns  interes- 
sirende  Frage  sind  die  Versuche  Du  Mes- 
niPs  einerseits,  Linossier^s  und  Le- 
moine^ s  andererseits.  Versuche,  aus  denen 
wir  uns  jedoch  niemals  erlaubt  hätten  solche 
Schlüsse  zu  ziehen,  wie  es  von  diesen  Au- 
toren geschehen  ist. 

Dieser  Stand  der  Sache  regte  mich  an, 
eigene  Versuche  über  den  Einfluss  der  al- 
kalischen Mittel  auf  die  Magensaftsecretion 
anzustellen,  umsomehr,  als  ich  den  Einfluss 
anderer,  vielleicht  sogar  minder  wichtiger 
Mittel,  die  in  der  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten eine  Anwendung  finden,  bereits  unter- 
sucht habe. 

Aus  der  Gruppe  der  alkalischen  Mittel 
habe  ich  zu  meinen  Versuchen  dasjenige  ge- 
wählt, welches  in  der  Therapie  am  meisten 
Anwendung  flndet,  nämlich  das  doppelt- 
kohlensaure Natron.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  Patienten  angestellt,  die  bald  an 
einer  Magen-,  bald  an  einer  Darmaffection 
(ohne  Mitbetheiligung  des  Magens),  bald  an 
einer  Erkrankung  des  gesammten  Magen- 
darmtractus  litten.     Ich  habe,  bevor  ich  an 


meine  Versuche  herantrat,  vor  Allem  die 
Magenfunction  genau  untersucht,  wobei  es 
sich  gezeigt  hat,  dass  der  Mechanismus,  die 
Secretion  und  die  Magenverdauung  bei  einer 
gewissen  Anzahl  von  Versuchspersonen  nor- 
mal vor  sich  ging,  dass  bei  einer  anderen 
Anzahl  diese  Functionen  wieder  unregel- 
mässig waren,  was  bei  der  Schilderung  der 
einzelnen  Versuche  Erwähnung  finden  wird. 
Ich  habe  meine  Versuche  unter  verschiede- 
nen Umständen  und  mit  verschiedenen  Quan- 
titäten von  doppeltkohlensaurem  Natron  aus- 
geführt nach  dem  folgenden  Plan,  der,  meiner 
Ansicht  nach,  alle  nöthigen  Bedingungen  für 
die  endgültige  Entscheidung  der  Frage  über 
den  directen  Einfluss  des  doppeltkohlen- 
sauren Natron  auf  die  Magensaftsecretion  zu 
besitzen  scheint.  Zuerst  befasste  ich  mich 
mit  der  Untersuchung  der  Magensaftsecretion 
nach  Einführung  einer  Natriumbicarbonat- 
lösung  in  den  nüchternen  Magen  im  Ver- 
gleich mit  derselben  Secretion,  nachdem  in 
den  Magen  destillirtes  Wasser  hineingebracht 
wurde.  Dann  untersuchte  ich  die  Magen- 
saftsecretion im  verdauenden  Magen,  nach- 
dem in  denselben  vor  dem  Essen  doppelt- 
kohlensaures Natron  eingebracht  wurde.  Fer- 
ner habe  ich  den  Einfluss  des  eine  Zeit  lang 
nüchtern  aufgenommenen  doppeltkohlensau- 
ren Natron  auf  die  secretorische  Thätigkeit 
des  Magens  untersucht.  Dann  trat  ich  zur 
Untersuchung  der  Magensaftsecretion  wäh- 
rend der  Verdauung  heran,  nachdem  un- 
mittelbar nach  der  Nahrungsaufnahme  eine 
Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  gereicht 
wurde.  Schliesslich  habe  ich  den  Einfluss 
des  während  eines  längeren  Zeitraumes  und 
nach  dem  Essen  aufgenommenen  doppelt- 
kohlensauren Natron  auf  die  Magensaft- 
secretion untersucht. 

Ad  I.  Die  Patienten,  die  ich  zu  diesen 
Versuchen  gebraucht  habe,  bekamen  den 
einen  Tag  Morgens  nüchtern  200  ccm  destil- 
lirtes Wasser  von  Zimmertemperatur,  den 
anderen  Tag  ebenfalls  Morgens  nüchtern 
200  ccm  einer  V*%  Lösung  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  (d.  h.  0,50  Natrii  bi- 
carbonici)  in  destillürtem  Wasser  von  Zim- 
mertemperatur. Die  Flüssigkeit  blieb  im 
Magen  15 — 30  Minuten  lang,  wonach  der 
Mageninhalt  aspirirt  und  in  demselben  in 
unfiltrirtem  Zustande  bestimmt  wurde: 

1.  die  Gesammtacidität, 

2.  die  Quantität  der  freien  Salzsäure, 

3.  die  Gesammtmenge  (freie + gebundene) 
der  Salzsäure   und   der  sauren  Salze, 

4.  die  Meuge  des  Chlors  (nur  in  25  Ver- 
suchen). 

Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
des     doppeltkohlensauren    Natron     auf    die 
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Magen saftsecretion  in  leerem  Magen  worden 
an  drei  Individuen  angestellt.  Die  Gesammt- 
zahl  der  einzelnen  Yersucbe  betrug  57.  Das 
Resultat,  zu  dem  uns  alle  diese  57  Unter- 
suchungen führen,  ist  das,  dass  sowohl  die 
schwachen  als  auch  die  starken,  in  den 
nüchternen  Magen  eingeführten  Na- 
triumbicarbonatlösungen  eine  reich- 
lichere Magensaftsecretion,  als  es  bei 
dem  destillirten  Wasser  der  Fall  ist, 
nicht  hervorrufen. 

Ad  II.  Untersuchungen  über  die  Magen- 
saftsecretion im  verdauenden  Magen  bei  In- 
dividuen, die  vor  der  Nahrungsaufnahme 
Lösungen  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
zu  sich  genommen  hatten,  wurden  an  4  Per- 
sonen angestellt,  welche  eine  gewisse  Zeit 
vor  dem  Probefrühstück  den  einen  Tag 
destillirtes  Wasser,  den  anderen  eine  Na- 
triumbicarbonatlösung  zu  sich  nahmen.  Die 
Zahl  derartiger  Versuche  betrug  22.  Aus 
den  Resultaten  dieser  Yersucbe  geht  hervor, 
dass  das  doppeltkohlensaure  Natron 
sowohl  in  grosseren  als  auch  in  klei- 
neren Dosen,  eine  gewisse  Zeit  vor 
der  Mahlzeit  gereicht,  von  keinem  be- 
sonderen Einfluss  auf  die  Secretion  im 
verdauenden  Magen  ist. 

Ad  III.  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss einer  eine  Zeit 'lang  nüchtern  aufge- 
nommenen Losung  von  doppeltkohlensaurem 
Natron  auf  die  secretorische  Magenfunction 
wurden  bei  5  Personen  angestellt.  Die  Zahl 
der  einzelnen  Versuche  betrug  8.  Die  Ver- 
suchspersonen nahmen  täglich  das  Mittel 
3  —  5  Wochen  lang.  Bei  2  Personen  schien 
das  eine  Zeit  lang  nüchtern  aufgenommene 
doppeltkohlensaure  Natron  den  Magen  zu 
einer  gesteigerten  Secretion  zu  disponiren, 
aber  die  Differenzen  in  der  Magensaftsecre- 
tion vor  und  nach  den  Versuchen  waren  je- 
doch zu  klein,  um  aus  denselben  genaue 
Schlüsse  zu  ziehen.  Bei  3  Personen,  sowohl 
bei  denjenigen,  bei  welchen  sich  die  Magen- 
saftsecretion als  normal  erwies,  als  auch  bei 
denen^  bei  welchen  sich  die  secretorische 
Magenfunction  als  erhöht  zeigte,  wurde  die 
Magensaftsecretion  nach  längerer  Darreichung 
kleiner  (0,5)  und  grosser  (6,0)  Gaben  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  etwas  geringer 
als  vorher,  es  ist  jedoch  darauf  kein  Gewicht 
zu  legen,  weil  die  Differenzen  sehr  klein 
waren  und  nicht  die  physiologischen  Grenzen 
und  Fehler,  die  bei  einer  chemischen  Unter- 
suchung nicht  zu  vermeiden  sind,  über- 
schritten. 

Ad  IV.  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss des  kurz  nach  dem  Essen  aufgenom- 
menen doppeltkohlensauren  Natriums  auf  die 
Magensaftsecretion    sind   an  6  Patienten  auf 
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folgende    Weise     angestellt     worden.     Eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  wurde 
diesen  Patienten  doppeltkohlensaures  Natron 
in  Oblaten  oder  in  Lösung  verabreicht,  dann 
wurde    der    Mageninhalt    nach   30  Minuteo, 
d.  h.  eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück 
gewonnen    und    chemisch    untersucht.      Die 
Zahl  der  einzelnen  Versuche  betrug  9.    Aus 
diesen    Untersuchungen    geht    hervor,    dass 
das    gleich    nach    der   Mahlzeit   einge- 
nommene   doppeltkohlensaure   Natron 
in    einer    sehr    erheblichen  Weise    so- 
wohl   die    Gesammtacidität,    wie    die 
Menge  der  freien  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt verringert  und  dies  umsomehr, 
je    grösser  die   Menge    des  eingenom- 
menen doppeltkohlensauren  Natriums 
ist.     Meine  Versuche,    in  denen  die  Meoge 
des    mit    dem    Magensafte    ausgeschiedenen 
Chlors,    nachdem  reines  destillirtes  Wasser 
und  Natriumbicarbonatlösungen  in  den  Magen 
eingeführt  waren,    genau   festgestellt  wurde, 
beweisen,   dass   diese  Wirkung  des  doppelt- 
kohlensauren   Natron    keineswegs    auf    den 
speciellen   Einfluss    auf  die  Magensaftsecre- 
tion  zurückzuführen    ist,    sondern    vielmehr 
als    Resultat    der    entstandenen    chemischen 
Verbindung   gilt,    welche   die  Salzsäure  mit 
dem  Natrium  eingeht,  kurz  Folge  der  Neu- 
tralisirung  dieser  Säure  durch  das  Alkali  ist. 
Ad  V.     Untersuchungen    über   den   Ein- 
fluss des  nach  dem  Essen  während  längerer 
Zeit  eingenommenen  doppeltkohlensauren  Na- 
trons auf  die  Magensaftsecretion  wurden  bei 
3  Individuen    angestellt.     Die   Versuchsper- 
sonen bekamen  nach  dem  Essen  binnen  4  bis 
8  Wochen    starke    Lösungen    von    doppelt- 
kohlensaurem Natrium.     Täglich  bekam  jede 
Person  24,0 — 32,0  g  und  während  der  ganzen 
Versuchsdauer   896,0—1396,0  g  Natrii    bi- 
carbonici.     Die  secretorische  Kraft  des  Ma- 
gens wurde  sowohl  vor  dem  Beginn  der  Ver- 
suche, als  auch  unmittelbar  nach  dem  Schluss 
derselben  untersucht.    Diese  Versuchsgruppe 
überzeugte    uns,    dass    das    eine    längere 
Zeit  in  sehr  grossen  Dosen  eingenom- 
mene doppeltkohlensaure  Natrium  ir- 
gend welchen  Einfluss   auf  die  secre- 
torische Magenfunction  nicht  ausübt, 
oder  um    sich   genauer    auszudrücken, 
die    Magensaftsecretion    nicht    beein- 
flusse. 

Alle  oben  angegebenen  Resultate  der 
einzelnen  Untersuchungsgruppen  (103  Ver- 
suche) berechtigen  uns  zu  behaupten,  dass 
das  doppeltkohlensaure  Natron  die  Magen- 
saftsecretion keineswegs  beeinflusse,  gleich- 
gültig, ob  es  in  kleineren  oder  in  grösseren 
Mengen  gereicht  wird,  ob  wir  in  den  Magen 
eine  einzige  Gabe  einführen  oder  das  Mittel 
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dem  Patienten  eine  längere  Zeit  Terabrei- 
chen.  Das  doppeltkohlensaure  Natron 
wirkt  nicht  auf  die  secretorische  Kraft 
des  Magens,  sondern  beeinflusst  den 
bereits  abgesonderten  Saft,  indem  es 
den  letzteren  und  damit  auch  den  ge- 
sammten  Mageninhalt  neutralisirt  und 
alkalisirt.  Diese  für  mich  unzweifelhafte 
Thatsache  stimmt  mit  der  Ansicht,  dass  die 
Alkalien  die  secretorische  Magenfunction  be- 
einflussen, nicht  überein  —  eine  Ansicht, 
die  in  sämmtlichen  neueren  Handbüchern, 
wie  in  der  Mehrzahl  der  speciell  den  Magen- 
krankheiten gewidmeten  Werke  bereits  Ver- 
treter gefunden  hat.  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  diese  Ansicht  niemals  getheilt  habe, 
nicht  weil  dieselbe  mir  als  unwahrscheinlich 
erschien,  sondern  nur  deshalb,  weil  ich  in 
den  diesbezüglichen  Arbeiten  unwiderlegliche 
Beweise  dafür,  dass  die  alkalischen  Mittel 
direct  die  Magensaftsecretion  bei  kranken 
oder  gesunden  Menschen  beeinflussen,  Toll- 
ständig  vermisst  habe. 

Nur  Eines  konnte  man  Tielleicht  bezüg- 
lich der  Ergebnisse  meiner  Versuche  ein- 
wenden, nämlich  dass  dieselben  sich  blos 
auf  kranke  Individuen  (was  uns  übrigens  am 
meisten  interessirt)  beziehen.  Jedoch  scheint 
mir  nach  dem,  was  ich  bei  Kranken,  bei 
denen  die  secretorische  Magenfunction  trotz 
dyspeptischer  Erscheinungen  normal  war, 
gesehen  habe,  dass  das  in  den  Magen  einge- 
führte doppeltkohlensaure  Natron  bei  Ge- 
sunden nicht  anders  wirke,  als  es  aus  meinen 
Versuchen  hervorgeht. 

Es  liegt  mir  fern,  den  alkalischen  Mit- 
teln ihre  grosse  Bedeutung  in  der  Therapie 
der  Magenkrankheiten  abzusprechen.  Schon 
der  den  sauren  Mageninhalt  neutralisirende 
oder  sogar  alkalisirende  Einfluss  ist  in  dieser 
Beziehung  an  und  für  sich  von  grosser  Be- 
deutung, upisomehr,  als  man  diese  Alka- 
lisirung  des  Mageninhaltes,  wie  wir  uns 
überzeugt  hatten,  so  lange  unterhalten  kann, 
bis  der  Inhalt  den  Magen  vollständig  ver- 
lässt.  Dies  ist  für  die  Beseitigung  der  lästi- 
gen Symptome,  ja  selbst  für  Radicalheilung 
mancher  Magenkrankheiten  von  grosser  Be- 
deutung. Ausserdem  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  schwache  alkalische  Losungen 
resp.  entsprechende  Mineralwässer  den  krank- 
haften Zustand  der  Magenschleimhaut  selbst 
günstig  beeinflussen.  Sehr  häufig  constätiren 
wir,  dass  die  lästigen  Symptome,  wie  Magen- 
schmerz, Sodbrennen,  Aufstossen,  Auftrei- 
bung oder  Gefühl  von  Volle  im  Magen  u.  s.  w. 
in  manchen  Krankheitsfällen  unter  der  Be- 
handlung mit  Alkalien  oder  alkalischen  Mi- 
neralwässern zurücktreten,  wenn  auch  die 
Untersuchung  ergiebt,  dass  der  Magenchemis- 


mus in  vielen  dieser  geheilten  Fälle  sich 
keineswegs  gebessert  hat  Diese  Thatsache 
hat  Jaworski  auch  für  das  Carlsbader 
Wasser  festgestellt,  worüber  wir  in  seiner 
letzten  Arbeit  über  Magenkrankheiten  An- 
gaben finden.  Es  darf  also  den  Alkalien 
ihre  Bedeutung  in  der  Magen therapie  nicht 
abgesprochen  werden,  aber  wir  sollen  uns 
von  dieser  Bedeutung  genau  Rechenschaft 
geben  und  sie  in  die  eigentlichen  Grenzen 
zurückführen. 


Indicatlonen  zur  Pyloroplastlk,  Pylorek- 
tomie  und  Gastroenterostomie. 

Von 

Dr.  J.  Qrundzach  in  Warschau. 

Die  Ermittlung  der  Indicationen  zu  den 
in  der  üeberschrift  genannten  Operationen 
soll  der  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit 
sein;  auf  diagnostische  und  technische  Ein- 
zelheiten will  ich  dabei  nicht  eingehen. 

Die  Ermittlung  der  Indicationen  beschäf- 
tigt sowohl  den  Chirurgen  als  auch  den 
practischen  Arzt,  besonders  aber  letzteren, 
da  er  es  ist,  der  zuerst  den  Kranken  sieht, 
die  Diagnose  stellt,,  den  Kranken  beob- 
achtet und  behandelt,  die  Prognose  stellt 
und  endlich  den  Chirurgen  zu  Rathe  zieht. 
Er  hat  nun  vor  Allem  die  Indicationen  klar 
und  genau  festzustellen.  Es  ist  noch  nicht 
so  lange  her,  dass  wir  viele  Kranken  für 
unrettbar  verloren  hielten,  die  jetzt  viel- 
leicht durch  die  Fortschritte  der  Chirurgie 
gerettet  werden  können.  Die  Fragen,  die 
sich  an  dieses  Thema  anknüpfen,  sind  so 
wichtige,  dass  sie  verdienen,  öfters  als  bis- 
her behandelt  zu  werden.  Zweifellos  stehen 
hier  der  Chirurg  und  der  practische  Arzt 
vor  einer  ehrenvollen  Aufgabe,  an  die  sie 
Hand  in  Hand  herantreten  müssen. 

Die  vollständige  Genesung  einer  Patien- 
tin, die  vom  Collegen  0  der  fei  d  im  Juli 
1892^)  operirt  worden  war,  veranlasst  mich, 
alle  bis  jetzt  bekannten  Indicationen  für 
diese  Operationen  hier  klarzulegen.  Nicht 
alle  von  mir  angegebenen  Indicationen  sind 
allgemein  anerkannt,  manche  von  ihnen  sind 
von  mir  aufgestellt,  und  ich  mochte  diese 
hier  zur  Discussion  stellen. 

In  welchen  Krankheitsfällen  soll  ein 
practischer  Arzt  von  weiterer  Behandlung 
abstehen  und  den  Bath  des  Chirurgen  ein- 
holen? Das  ist  die  Hauptfrage,  die  ich 
hier    berühren    möchte.     Der  Arzt   muss   in 


1)  Medycyna  1893,  No.  27.    Revae  de  Medecine 
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jedem  einzelnen  Falle  davon  durchdrangen 
sein,  dass  eine  innere  Therapie  wirkungslos 
ist  und  auch  überzeugt  sein,  dass  der  Kranke 
nur  durch  eine  Operation  gerettet  werden 
kann ;  mit  diesem  Bewusstsein  muss  er  dann 
seinen  Einfiuss  auf  den  Patienten  und  seine 
Umgebung  geltend  zu  machen  suchen,  was 
leider  häufig  genug  sehr  schwer  ist. 

I.  Magen dilatation.  Die  erste  und 
zwar  die  Hauptindication  für  Operationen 
am  Magen  liefert  die  Magen erweiterung  (Di- 
latatio  yentriculi).  Die  verschiedenen  For- 
men der  Dilatation,  die  idiopathische  und 
secund&re,  können  zur  Indicationsstellung 
Veranlassung  geben. 

A.  Primäre  oder  idiopathische  Erweite- 
rung (Dilatatio  ventriculi  simplex  v.  pri- 
mitiva).  Bei  einer  gewissen  Kategorie  von 
Kranken  können  wir  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Verengerung  des  Pylorus 
als  Ursache  für  die  mit  den  ge  wohn  liebsten 
Untersuchungsmethoden  diagnosticirte,  be- 
deutende Magendilatation  ausschliessen ;  die 
Ursache  ist  dann  zu  suchen  in  Innervations- 
storungen  oder  auch  in  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörungen resp.  speciell  der  Magen- 
muskelschicht (Reconvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten,  langdauernder  Missbrauch  hin- 
sichtlich der  Menge  der  Speisen  und  Ge- 
tränke, chronischer  Magenkatarrh).  Den 
Ausdruck  „Dilatation*^  verstehen  wir  nicht 
im  Sinne  Bouchard^s.  Nicht  sind  es  die 
Zustände,  bei  welchen  der  Magen  viel  Platz 
in  der  Bauchhöhle  einnimmt,  oder  wo  der 
Umfang  des  Magens  vergrossert  ist  oder  die 
untere  Grenze  heruntergezogen  ist.  Diese 
pathologischen  Zustände  nennen  wir:  „"hie" 
galogastria,  Atonia  ventriculi,  Ventriculus 
verticalis,  Descensus  ventriculi  s.  Gastropto- 
sis^,  das  sind  Zustände,  die  keineswegs  eine 
Operation  erfordern  und,  was  noch  wichtiger 
ist,  wir  haben  es  bei  diesen  Zuständen  nicht 
mit  einer  „klinischen"  Dilatation  zu  thun. 
Diese  Bezeichnung  gilt  nur  für  die  Fälle, 
in  denen  man  des  Morgens  nüchtern  im 
Magen  mehrmals  (constant)  unverdaute 
Speisen  vom  vorhergehenden  Tage  verfault 
oder  in  Gährung  übergegangen  findet ,  in 
denen  also  die  Nahrung  zu  lange  im  Magen 
bleibt,  in  denen  3 — 4  Stunden  nach  dem 
Ewal duschen  Probefrühstück  oder  8  bis 
10  Stunden  nach  dem  RiegeT sehen  Probe- 
mittag oft  noch  eine  beträchtliche  Menge 
unverdauter  Speisereste  und  auch  Bacterien 
sich  im  Magen  finden.  Mit  anderen  Worten, 
der  Begriff  „Dilatation"  bedeutet  für  den 
Kliniker  eine  motorische  Insufficienz  in 
hohem  Grade  (Insufficientia  motorica  majoris 
gradus).  Zur  Vervollständigung  dieses  Be- 
griffes mochte  ich  noch   einiges    hinzufügen. 


Wir  können  auch  diejenigen  pathologischen 
Zustände,  in  welchen  die  Magengrenzen  (so- 
gar auch  nach  unten)  nicht  oder  wenigstens 
sehr  unbedeutend  vergrossert  sind,  ebenfalls 
als  klinische  Dilatation  bezeichnen,  wenn 
wir  am  Morgen  Speisereste  vom  vorher- 
gehenden Tag  im  Magen  der  Patienten  finden. 
Solche  Fälle  habe  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Auch  in  diesen  Fällen 
besteht  in  hohem  Grade  eine  motorische  In- 
sufficienz, eines  der  Hauptsymptome  der 
Dilatation;  von  diesen  klinischen  Symptomen 
hängt  die  Prognose  und  Therapie  durchaus 
ab.  Das  Plätschern,  welches  wir  mittels 
Klopfen  und  Erschüttern  der  Bauchdecken 
hervorzurufen  im  Stande  sind  (Bouchard), 
giebt  oft  zu  Trugschlüssen  Veranlassung,  in- 
dem es  nicht  selten  am  aufgeblähten  Colon 
transversum  entsteht,  und  wenn  wir  in  dieser 
Beziehung  auch  über  den  Ursprung  des  Ge- 
räuschs sicher  sind,  werden  wir  doch  nicht 
behaupten  können,  dass  es  Speisereste  sind, 
die  durch  das  Anschlagen  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,  da  wir  wissen,  dass  im  nüch- 
ternen Magen  durch  die  Gegenwart  von 
Galle,  Schleim  oder  Magensaft  dasselbe 
Symptom  hervorgerufen  werden  kann.  Natür- 
lich hat  das  nüchterne  und  sich  oft  wieder- 
holende Erbrechen  unverdauter  Nahrungsreste 
dieselbe  Bedeutung,  wie  der  Befund  von  un- 
verdauten, mittels  der  Magensonde  heraus- 
beforderten  Speisen;  auszuschliessen  wäre 
nur  ein  Oesophagusdiverticulum  von  grosse- 
ren Dimensionen.  Uebrigens  kommt  es  mir 
jetzt  gar  nicht  auf  diagnostische  Details  an; 
sie  sind  zu  zahlreich,  so  dass  es  mich  zu 
weit  führen  würde,  wollte  ich  mich  ausführ- 
licher mit  der  Diagnose  beschäftigen. 

In  welchen  primären,  idiopathischen 
Fällen  von  Dilatation*)  sollen  wir  operiren? 
Die  Indication  zur  Operation  wird  in  den- 
jenigen Fällen  gegeben  sein,  in  denen  das 
Leiden  jahrelang  besteht,  in  denen  die  ver- 
schiedensten diätetischen  und  therapeutischen 
Hülfsmittel  vollkommen  erfolglos  geblieben 
sind,  in  denen  der  Organismus  der  toxischen 
Wirkung  der  Fermentations-  und  Fäulniss- 
producte  zu  unterliegen  droht,  in  denen  die 
Ernährung  des  Organismus  zu  sinken  und 
der  Kräfteverfall  des  Kranken  sich  geltend 
zu  machen  anfängt. 

Wir  dürfen  niemals  vergessen,  dass 
unsere  Aufgabe  nicht  in  der  Behandlung  des 
Magens     allein     besteht,     sondern     in    der 


*)  In  neuereo,  nach  meinem  Vortrag  heraas- 
gegebenen  Werken,  nämlich  von  Jaworski  (Hand- 
bach der  Magenkrankheiten)  finden  wir  eine  zum 
Theil  in  gleicher  Weise  definirte  „Dilatation*',  and 
eine  vollkommen  gleiche  Definition  finden  wir  bei 
Boaveret  (Traite  de  malad ies  de  restomac). 

17* 
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BehandluDg     des     ganzen    Organismus    des 
Kranken. 

Nicht  jede  Dilatation  liefert  die  Indica- 
tion  zur  Operation.     Wir  sehen  oft  Kranke 
mit    verminderter  Absonderung    des  Magen- 
saftes und  Dilatation,    welche   nach   einigen 
oder  mehreren  Magenausspülungen,  nach  An- 
wendung   einer    entsprechenden    Diät,    mit 
einem  Worte  nach  einer  rationellen  Therapie 
eich  erholen;   die  Speisereste  im  nüchternen 
Magen    und    die  Fermentation spiize  schwin- 
den,   die  Muskelschicht   des  Magens    stärkt 
sich  und  die  Allgemeinernährung  wird  besser. 
Nach    einigen    Monaten    kommen    dieselben 
Kranken  wieder  mit  der  Klage,  dass  sie  sich 
wieder    schlimmer    fühlen.      Zwei    bis    drei 
Ausspülungen,    die  Anordnung  einer  passen- 
den Diät  lindem  die  Symptome  wieder    für 
eine  ziemlich  lange  Zeit.    Das  sind  leichtere 
Formen;    hier    wird  Niemand   an  eine  Ope- 
ration denken.     Eine  zweite  Reihe  von  Pa- 
tienten   lebt    trotz    einer  ziemlich  beträcht- 
lichen    Magendilatation     mit     Yollständiger 
Atrophie    der    Yerdauungsdrüsen    (absoluter 
Mangel  des  Magensaftes,  HCl  und  der  Yer- 
dauungsfermente)  jahrelang  mit  diesem  Leiden ; 
selbstverständlich  müssen  sie  sich  tagtäglich 
den    Magen,     wenn    auch    nur    mit    reinem 
Wasser,    ausspülen.      Ein    dieser    Kategorie 
angehörender  Patient,   den  ich   in   der  Poli- 
klinik   von    Dr.  Reich  mann    jahrelang    zu 
beobachten  Gelegenheit   hatte,    besass  dabei 
einen  ausgezeichneten  Appetit,  speiste  reich- 
lich    zu    Abend    u.   a.    Salat,     Gurken   und 
Schweizerkäse;  am  nächsten  Tag  brachte  er 
durch     Magenausspülung    bedeutende    Reste 
der  Mahlzeit  wieder  heraus.     Er    sieht    da- 
bei sehr  gut  aus,  in  der  letzten  Zeit  hat  er 
sogar    an    Körpergewicht    zugenommen;     ob 
dieser   Zustand    constant    bleiben    wird   — 
das  ist  eine  andere  Frage.  —  Auch  in  diesen 
Fällen  kann  keine  Rede  von  einer  Operation 
sein,    obwohl    die  Speisen   im  Magen   liegen 
bleiben    und    sogar    faulen    (Fäulnissgeruch, 
eine  Anzahl    von    kurzen    und    langen  Bac- 
terien),  denn  der  Allgemeinzustand  des  Pat. 
ist    relativ    sehr    gut,    und    der   wunderbar 
tolerante  Organismus  hat  sich  den  schweren 
Störungen  so  gut  angepasst,    dass  die  Ope- 
ration in  diesem  Fall  nicht  indicirt  ist. 

In  Fällen  von  primärer  Dilatation  können 
zwei  Arten  von  Operationen  in  Frage  kom- 
men: 1.  Bildung  einer  Falte,  parallel  der 
Magenaxe  nach  innen  zu  oder  unter  einem 
Winkel  gegen  diese  Axe,  wie  es  Bircher 
bei  3  Kranken  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 
hat.  Die  Falte  hindert  die  Magenthätigkeit 
durchaus  nicht  und  kann  nach  B.  mit  der 
Zeit  atrophiren.  Die  Operation  ist  leicht 
ausführbar. 


2.  Bildung  einer  Magen-Darmfistel,  Ga- 
stroenterostomie. Dies  scheint  ein  besseres 
Verfahren  zu  sein  als  das  vorher  erwähnte,  es 
giebt  mehr  Hoffnung  hinsichtlich  der  späteren 
Magenfähigkeit.  Bei  dieser  Operation  ver- 
folgen wir  vollständig  die  Idee  der  Schonung 
des  kranken  Organs  und  überlassen  dem 
Magen  allein  die  Möglichkeit  der  Resti- 
tution; hingegen  wird  ein  anderes  gesundes 
Organ  (der  Darm)  zu  einer  energischeren 
Leistung  angeregt,  was  bei  der  Bircher'- 
schen  Operation  nicht  der  Fall  ist. 

B.  Die  secundäre  Magen dilatation  (Di- 
latatio  ventriculi  secundaria  v.  consecutiva), 
entstanden  in  Folge  der  Verengerung  des 
Pylorus  oder  des  Anfangabschnittes  des 
Duodenum,  bildet  eine  be achten sw er the  In- 
dication  zur  Operation.  Die  Folgen,  die 
diese  Art  von  Dilatation  nach  sich  zieht, 
werde  ich  nicht  erst  beschreiben,  da  sie  all- 
gemein bekannt  sind;  wir  wissen  nur  zu 
gut,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Tod  in  ziemlich  kurzer  Zeit  unvermeidlich 
erfolgt,  und  doch  eignen  sich  nicht  alle 
derartigen  Fälle  zur  Operation.  Es  erfordert 
sehr  viel  Ueberlegung,  bevor  man  berech- 
tigt ist,  dem  Patienten  und  seiner  Familie 
eine  Operation  vorzuschlagen. 

Es  giebt  Kranke,  die  eine  secundäre 
Magen  dilatation  massigen  Grades  haben  in 
Folge  einer  primären  Verdickung  in  der 
Pylorusgegend,  entstanden  durch  Hypertro- 
phie des  Magenmuskels  oder  Infiltration  der 
Pyloruswände;  es  besteht  genügende  Magen- 
saftabsonderung. Die  Erschwerung  des  Durch- 
passirens  der  Nahrung  in  das  Duodenum  ist 
zwar  vorhanden,  aber  ein  vollständiges  Hin- 
derniss  besteht  durchaus  nicht,  obwohl  ein 
solches  für  später  zu  befurchten  ist,  wenn 
die  Kraft  der  Muskelschicht  sich  erschöpft 
hat.  In  diesen  Fällen  ist  es  noch  möglich, 
mit  diätetischen  Maassregeln,  Magenaus- 
spülungen (wenn  die  Speisen  in  dem  Magen 
zu  lange  liegen  bleiben),  die  Muskelschicht 
zu  heilen,  oder  wenigstens  den  Zustand  des 
Kranken  zu  bessern.  Einen  derartigen  Fall 
habe  ich  einige  Jahre  beobachtet;  die  mo- 
torische Insufficienz  mit  Dilatationssym- 
ptomen trat  bei  der  Patientin  einmal  im 
Jahre  oder  noch  seltener  auf. 

Diese  leichteren  Fälle  ausgenommen, 
kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  Fälle 
mit  derartigen  Dilatationen  das  Hauptcon- 
tingent  zur  Operation  liefern.  Welches  sind 
die  Ursachen  der  Dilatation  des  Pylorus 
oder  Duodenum?  Ohne  in  irgend  welche 
ausführlichere  Besprechung  einzugehen,  wer- 
den wir  sie  hier  aufzählen.  Je  nach  der 
Häufigkeit  des  Auftretens  stellen  sie  sich 
folgendermaassen    vor:     a)   die   Narbe    nach 
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einem  runden  Magengeschwür,  b)  ein  ma- 
ligner Tumor  des  Pjlorns  (oder  Duode- 
num), c)  knieartige  ümbiegung  des  Pylorus, 
Fixirung  in  Folge  Yon  Adhäsionen  mit  den 
benachbarten  Organen,  d)  eine  Contraction 
oder  Hypertrophie  des  Pylorus  in  Folge  von 
functionellen  Störungen  (Hypersecretio),  e) 
eine  Narbe  nach  Gallenfistel,  f)  ein  gutar- 
tiges Tumor-Aden om,  g)  eine  Schleimhaut- 
falte oder  eine  künstliche  Klappe,  schliess- 
lich h)  ein  Druck  von  aussen,  bewirkt  durch 
Tumoren  der  Nachbarorgane:  des  Pancreas, 
der  Gallenblase  und  Gallengange,  der  Leber 
(Budd),  des  grossen  Netzes  u.  s.  w.^). 

Wir  dürfen  in  solchen  Fällen  nicht  zu 
lange  suchen  und  uns  damit  aufhalten,  die 
Kranken,  welche  wir  auf  operatiyem  Wege 
heilen  oder  denen  wir  wenigstens  eine  Lin- 
derung ihrer  Leiden  bringen  können,  durch 
eine  interne  Medication  heilen  zu  wollen. 
Lassen  wir  die  monatelang  dauernden  er- 
folglosen Magenausspülungen,  wenn  die  durch 
sie  erzielte  Erleichterung  eine  minimale 
oder  yielleicht  nur  eine  momentane  ist,  be- 
sonders aber  suchen  wir  keine  Zuflucht  im 
Karlsbader  Wasser,  oder  plagen  wir  unsere 
Patienten  nicht  mit  Bauchschmieren,  denn 
durch  solch  ein  Verfahren  wird  der  Patient 
um  seine  letzten  Kräfte  gebracht! 

y.  Eiseisberg  behauptet  ganz  richtig, 
dass  in  diesen  Fällen  eine  Probelaparotomie 
ohne  Verzug  auszufuhren  sei;  im  Nothfall 
sind  wir  sogar  berechtigt,  die  Magenhöhle 
zu  eröffnen.  Czerny  sagt  nun,  dass  gerade 
bei  gutartigen  Verengerungen  des  Pylorus 
die  moderne  Chirurgie  ihre  höchsten  Triumphe 
feiert.  Die  practischen  Aerzte  können  durch 
eine  frühzeitige  Diagnose  und  eine  gründ- 
liche eingehende  Beurtheilung  (die  oft  durch- 
aus nicht  schwer  ist)  derartiger  Leiden  der 
Chirurgie  sehr  zu  Hülfe  kommen.  Ich  kann 
noch  hinzufügen,  dass  eine  richtige  Diagnose 
durch  eine  Autopsie  in  yiyo  auf  dem  Ope- 
rationstisch bestätigt  und  ferner  eine  voll- 
kommene Heilung  solcher  Kranken  für  den 
Arzt  eine  sehr  grosse  Freude  ist. 

Welche  Art  yon  Operationen  ist  nun  in 
solchen  Fällen  auszuführen?  Darüber  hat 
nur  der  Chirurg  zu  entscheiden. 

Hacker  ist  der  Ansicht,  dass  in  Fällen 
Ton  narben artigen  Verengerungen  (oftmaliger) 
eher  eine  Gastroenterostomie  als  eine  Resec- 
tion,  wenn  die  letzte  irgend  welche  Schwie- 
rigkeiten darbietet  (Verwachsungen  z.  B. 
mit    dem  Pancreas   u.  a.),    auszuführen  ist. 


')  Ich  glaube,  dass  auch  die  iDtassusceptio 
pylori,  die  Prof.  Przewoski  in  einer  der  letzton 
Sitzungen  der  medicin.  GeBellschaft  demoDStrirt 
bat,  denselben  Process  hervorrufen  könnte,  hätte 
sie  nicht  den  Ausgang  in  Gangr&n  genommen. 


dass  dagegen  die  Operation  von  Mikulicz 
nicht  gemacht  werden:  soll.  Wir  besitzen 
in  der  Litteratur  sehr  viele  auf  diesem 
Wege  vollkommen  geheilte  Fälle,  unter 
denen  sich  auch  sehr  schwere  und  ver- 
zweifelte  befanden.  Die  Gastroenterostomie 
ist  der  geringste  und  verhältnissmässig  der 
leichteste  und  am  kürzesten  dauernde  Ein- 
griff. Von  anderen  Operationen  giebt  Hacker 
den  Rath,  die  Adhäsionen,  wenn  sie  die  Ur- 
sache der  Verengerung  oder  Knickung  sind, 
abzutrennen,  er  setzt  aber  nicht  hinzu,  dass 
die  Loslösung  von  Adhäsionen  mit  ausser- 
ordentlicher Vorsicht  gemacht  werden  muss, 
denn  die  Verwachsungen  können  durch 
Fixirung  des  Geschwürsbodens  an  die  Um- 
gebung hervorgerufen  sein  (wie  im  Fall  von 
Pulawski),  und  durch  Zerreissen  der  Ad- 
häsionen kann  eine  Perforation  des  Ge- 
schwürs erfolgen.  Diese  Eventualität  spricht 
ebenfalls  für  die  Gastroenterostomie.  Die 
Pyloroplastik  (von  Heinecke- Mikulicz) 
ist  bei  beweglichem  Pylorus  indicirt,  wenn 
letzterer  durch  eine  kleine  und  schmale 
Narbe  verengert  wird.  Wenn  die  Natur  des 
beweglichen  zu  operirenden  Tumors  nicht 
sicher  erkannt  ist,  ist  es  viel  rationeller, 
eine  Kesection  zu  machen. 

II.  Maligne  Tumoren  des  Pylorus 
oder  der  Curvatura  major.  Eine  mög- 
lichst frühzeitige  Diagnose  ist  in  derartigen 
Fällen  durchaus  nicht  leicht  zu  stellen.  Die 
Operation  ist  bei  gestellter  Diagnose  wegen 
des  ziemlich  guten  Erfolges  der  Operation 
dringend  anzuempfehlen.  Es  giebt  Kranke, 
die  nach  einer  Pylorusresection  (Carcinom) 
5  Jahre  oder  noch  länger  lebten.  In  weniger 
günstigen  Fällen  kann  eine  gelungene  Re- 
section  oder  Fistel  das  Leben  des  Kranken 
verlängern  und  sein  Leiden  mildern.  Jeden- 
falls müssen  solche  Kranke  möglichst  früh- 
zeitig operirt  werden.  Die  hier  auszuführen- 
den Operationen,  die  Resection  und  Fistel, 
haben  ihre  besonderen  und  dem  Chirurgen 
gut  bekannten  Indicationen. 

III.  Chronisches  Ulcus  (Rydygier). 
Wenn  der  pathologische  Process  bei  lang- 
jährigem Bestehen  trotz  langdauernder  und 
sorgfältiger  Behandlung  sich  nicht  bessert, 
wenn  das  chronische  Ulcus  von  Zeit  zu  Zeit 
recidivirt,  oder  auch  wenn  immer  neue  Ulcera 
entstehen  (das  Wiederauftreten  von  inten- 
siven Schmerzen  nach  Nahrungsaufnahme, 
blutiges  Erbrechen,  kaffeesatzähnliche  Stuhl- 
gänge u.  s.  w.),  wenn  sich  beim  Kranken 
ein  beträchtlicher  Kräfte  verfall  einzustellen 
droht,  dann  dürfen  wir  ebenfalls  zu  einer 
Operation  schreiten,  abgesehen  von  einer 
Magenruptur  nach  einem  Ulcus  rotundum, 
die  bekanntlich  ein  sorgfältiges  chirurgisches 
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EiDgreifen  erfordert,  und  abgesehen  Ton 
Complicationen  beim  .Ulcus,  von  secundärer 
Dilatation,  Adhäsionen  u.  s.  'w.  Am  besten 
ist  es,  in  solchen  Fällen,  wenn  möglich,  den 
kranken  Magenabschnitt  total  zu  reseciren, 
obwohl  auch  nach  dieser  Operation  Recidlve 
bekannt  sind,  da  wir  ja  mit  der  Entfernung 
des  Ulcus  die  hervorrufenden  Ursachen  nicht 
zugleich  beseitigen.  In  manchen  Fällen  je- 
doch (Hacker)  muss  man  sich  auf  die 
Fistel  beschränken;  durch  eine  solche  wird 
die  Yernarbung  des  Ulcus  befördert,  indem 
die  mechanische  und  chemische  Reizung  des 
Ulcus  beseitigt  wird;  der  Speisebrei  sucht 
sich  einen  anderen  leichteren  Weg,  nämlich 
durch  die  Fistel. 

Zur  Erklärung  des  Wortes:  „man  muss 
eine  Fistel  machen^,  will  ich  hinzufügen, 
dass  die  chronischen  Geschwüre,  wie  es 
schon  oben  bemerkt  war,  oft  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  den 
Nachbarorganen  bilden,  wodurch  die  totale 
Resection  ungemein  erschwert  werden  kann. 
(Ein  Fall  yon  Dunin.) 

IV.  Eine  constante  Hypersecretion 
im  Zusammenhang  mit  einer  Dilatation.  Der 
krankhafte  Process  beruht  bekanntlich  auf 
einer  con stauten,  stark  sauren  Secretion  des 
Magensaftes,  der  sich  in  grossen  Mengen  im 
Magen  ansammelt,  der  im  Allgemeinen  mini- 
male Flüssigkeitsmengen  resorbirt.  Dieses 
Secret  reizt  die  Schleimhaut  und  ruft  auf 
reflectorischem  Wege  eine  permanente  Con- 
traction  des  Pylorus  hervor;  der  Magenin- 
halt wird  zurückgehalten  und  in  der  Weise 
entsteht  ein  Circulus  vitiosus.  In  schweren 
Fällen  ist  hier  unsere  Therapie  machtlos; 
weder  Magenausspülungen  Abends  oder  Mor- 
gens nüchtern  ausgeführt,  noch  eine  ent- 
sprechende Diät,  oder  Alkalien  larga  manu 
verabfolgt,  lindem  den  Process.  Zu  ver- 
muthen  wäre  —  dies  gebe  ich  als  meine 
eigene  Anschauung  an  — ,  dass,  wenn  wir 
in  schwereren  Fällen,  in  welchen  wir  g.ar 
nichts  zu  verlieren  haben,  hier  chirur- 
gisch eingreifen  würden,  wir  vielleicht 
Erfolg  erzielen  könnten.  Der  Magensaft 
würde  sich  bei  einer  Fistel  nicht  im  Magen 
ansammeln  können,  er  würde  allmählich  sich 
entleeren,  der  Reiz  der  Schleimhaut  würde 
nachlassen,  die  Contraction  des  Pylorus  sich 
lösen,  auch  der  Darm  würde  nicht  mehr  ge- 
reizt werden ;  die  Yerabfolgung  der  Alkalien 
könnte  einen  besseren  Erfolg  herbeiführen. 
Obwohl  dieses  nur  eine  Annahme  ist,  scheint 
es  mir  jedoch,  dass  es  in  entsprechendem 
Falle  der  Mühe  werth  wäre,  diese  Methode 
anzuwenden. 

Y.  Das  I^ämliche  wäre,  vielleicht  in 
noch  höherem  Maasse,   von  gewissen  patho- 


logischen Zuständen  des  Magens  zu  ver- 
langen: ich  meine  die  periodisch  auftretende, 
intensive,  constante  Hypersecretion  neben 
einem  Magengeschwür;  es  ist  das  eine 
ausserordentlich  schwere  Erankheitsform. 
Der  Patient  erbricht  (oder  wir  finden  beim 
Ausspülen)  alle  3  —  6  Tage  saure,  farb- 
lose oder  braune  Flüssigkeitsmassen  von 
hochgradiger  Acidität,  bedingt  durch  (vor- 
wiegend) freie  Salzsäure.  Die  Schmerzen 
sind  sehr  stark,  bisweilen  treten  geringere 
oder  stärkere  Magenblutungen  auf.  Meiner 
Ansicht  nach  hindert  die  periodisch  sich 
steigernde  Hypersecretion  die  Heilung  des 
Ulcus;  dieses  wird  stärker  gereizt  und  es 
werden  Blutungen  und  starke  Schmerzen 
verursacht.  Wird  der  Mageninhalt  in  den 
Darm  geleitet,  so  könnte  man  eine  Yernar- 
bung des  Ulcus  erwarten,  und  der  Kranke 
wäre  auch  vor  der  möglicher  Weise  erfol- 
genden Pylorusverengerung  nach  der  Yer- 
narbung bewahrt.  Wer  so  einen  Kranken 
beobachtet  hat,  wer  monatelang  alle  mög- 
lichen therapeutischen  Maassnahmen,  abge- 
sehen vom  Messer,  durchprobirt  hat,  wer, 
wie  ich,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  ist, 
dass  das  Alles  vergebliche  Mühe  ist,  dass 
der  Krankheitsprocess  doch  weiter  fort- 
schreitet und  der  Kranke  allmählich  zu 
Grunde  geht,  der  wird  mir  zugeben,  dass 
derartige  Fälle  und  zwar  ohne  grosse  Yer- 
zögerung  einen  chirurgischen  Eingriff  Ter- 
langen.  Yon  irgend  welchen  Störungen  des 
Nervensystems  (Sclerosis  disseminata,  Tabes) 
als  Ursache  der  Erkrankung  kann  hier 
keine  Rede  sein,  trotzdem  ist  die  perio- 
dische Steigerung  des  Krankheitsprocesses 
für  mich  räthselhaft. 

YI.  Noch  ein  letzter  Umstand  verdient 
in  Betracht  gezogen  zu  werden.  Ich  be- 
spreche ihn  zuletzt,  da  die  Diagnose  hier 
oft  schwieriger  ist  als  in  den  obigen  Fällen. 
Es  giebt  Kranke,  die  über  intensive  Schmer- 
zen im  Epigastrium  oder  mehr  nach  unten 
klagen ;  die  Schmerzen  dauern  nicht  selten 
Wochen-,  monate-  oder  auch  jahrelang.  Sie 
nehmen  während  des  Yerdauungsprocesses 
im  Magen  an  Stärke  zu  (bei  activen  Be- 
wegungen desselben),  ebenso  bei  Magenaus- 
spülungen (Auseinanderziehen  und  Zerren 
des  Magens),  bei  Erschütterungen  des  Kör- 
pers oder  heftigen  Bewegungen  u.  s.  w. 
Selbstverständlich  ist  die  Diagnose  hier 
nicht  leicht;  der  Krankheitsprocess  kann  auf 
verscluedene  Weise  erklärt  werden.  Finden 
wir  eine  Hernia  epigastrica  oder  H.  umbili- 
calis, dann  ist  mit  gewisser  Wahrscheinlich- 
keit ein  Einziehen  und  Druck  eines  Magen* 
abschnittes  anzunehmen.  Eine  Hernia  epi- 
gastrica oder  umbilicalis  mit  entsprechenden 
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Schmerzen  urird  somit  eine  Indication  zur 
Operation,  zur  Losung  von  YerwachsuDgen 
und  eyentuell  zur  partiellen  Resection  des 
Organs  darbieten.  Es  kann  auch  eine  Ad- 
häsion der  Vorderfiache  des  Magens  mit 
der  Leber  bestehen,  -wie  es  Landerer  in 
einem  Fall  gesehen  hat,  in  welchem  die 
Verwachsung  intensive  langdauernde  Schmer- 
zen hervorrief,  die  auf  operativem  Wege  be- 
seitigt wurden. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Operations- 
erfolge? 

Billroth's  Statistik  (vom  Berliner  Gon- 
gress)  lautet:  50%  Heilungen  in  Processen 
gutartiger  Natur,  wobei  sowohl  Billroth 
wie  V.  Eiseisberg  angeben,  dass  auch  viel 
schlechtere  Resultate  in  Folge  einer  fehler- 
haften Operationstechnik  und  in  Folge  nicht 
genau  gestellter  Indicationen  vorhanden 
waren.  Gegenwärtig  steigt  der  Procentsatz 
der  Heilungen  bis  65 — 70%  (nach  Dunin) 
und  wird  unbedingt  noch  besser  werden, 
wenn  die  practischen  Aerzte  frühzeitig  genug 
die  Diagnose  stellen  und  die  Chirurgen  ge- 
schickt operiren  werden.  Wenn  wir  bis 
75%  oder  noch  hoher  kommen  werden,  dann 
werden  die  Resultate  die  kühnsten  Wünsche 
unserer  Vorgänger  übertreffen.  Auf  dem 
Berliner  Congress  schloss  Billroth  seinen 
Vortrag  mit  folgenden  Worten:  Ich  zweifle 
nicht  daran,  dass  bei  fortgesetztem  eifrigen 
Studium  eine  frühere  Präcisirung  der  Dia- 
gnose möglich  werden  wird,  und  dass  wir 
die  Gefahren  dieser  Operationen  durch  Ver- 
vollkommnung der  Methoden  und  der  Tech- 
nik noch  um  ein  Bedeutendes  zu  verringern 
im  Stande  sein  werden.  Wenn  wir  dennoch 
vielleicht  nicht  so  schnell,  wie  wir  wün- 
schen, zur  höchsten  Höhe  unserer  Bestre- 
bungen gelangen,  so  rufe  ich  Ihnen  Allen 
den  Wahlspruch  meines  grossen  Meisters 
B.  V.  Langenbeck  zu:  „Nunquam  re- 
trorsumr  — 


üeber  die  Anwenduo^  von  Jodtinctur 
bei  Nasen-  und  Rachenkrankheiten. 

Von 

Laditlaut  Wroblewtki, 

Ordinator  am  Ambulatorinm  für  Hals-  und  Nasenaffectioneii 
am  eTaogeliBclieii  Hospital  zu  Warschau. 

Unter  den  localen  chronischen  Affec- 
tionen  der  Nase  und  des  Rachens  giebt  es 
manche,  die  so  hartnäckig  sind  und  jeder 
der  bis  jetzt  üblichen  Behandlungsmethoden 
trotzen,  dass  jeder  dieser  Specialität  sich 
eine  Zeitlang  widmende  Arzt  zur  Bekäm- 
pfung  dieser  Affectionen  nach  immer  neuen 


Mitteln  und  Methoden  zu  greifen  sich  ge- 
nöthigt  sieht. 

Diese  Erkrankungen  sind  der  trockene 
Nasen-  und  Rachenkatarrh  und  die  Ozaena, 
Die  Affectionen  gehören  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Praxis  der  Hospitalärzte  an, 
und  die  dieser  Gategorie  angehörenden  Pa- 
tienten bilden  eine  wahre  Plage  der  Hospi- 
talambulatorien.  Lange  Zeit  habe  ich  in 
diesen  Fällen  sehr  systematisch  yerschiedene 
Behandlungsmethoden  und  Mittel,  wie  Zin- 
cum  chloratum,  Zincum  sulphuricum,  Pilo- 
carpin, Argentum  nitricum,  Jodglycerin, 
Aristol  u.  s.  w.  angewendet,  aber  von  keinem 
derselben  habe  ich  die  erwünschten  Erfolge 
erzielen  können.  Deshalb  suchte  ich  stets 
nach  neuen  Mitteln,  bis  ich  die  Wirkung 
der  Jodtinctur  kennen  lernte,  mit  welcher 
ich  viel  bessere  Erfolge  erzielt  habe  als 
durch  ein  anderes  der  bisher  angewendeten 
Mittel. 

Die  Jodtinctur  wende  ich  jetzt  seit  mehr 
als  4  Jahren  an.  Zum  ersten  Mal  habe  ich 
dieselbe  am  16.  XL  1890  in  einem  Falle 
von  Wunddiphtherie  der  Nasenrachenhöhle 
mit  bestem  Erfolg  applicirt.  Diesen  Fall 
habe  ich  bereits  publicirt*),  deshalb  fahre 
ich  denselben  hier  nicht  ausfuhrlich  an. 
Der  günstige  Ausgang  in  diesem  Falle,  der 
mit  Recht  für  verloren  angesehen  werden 
konnte,  regte  mich  zur  weiteren  Application 
dieses  Mittels  an.  Auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen kam  ich  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Hauptwirkung  der  Jodtinctur  auf 
ihre  antiseptischen  Eigenschaften  zurückzu- 
fuhren ist.  Bei  sachkundiger  Anwendung 
derselben  kann  man  nur  die  oberflächlichen 
Schichten  des  Epithels  zerstören,  das  sich 
leicht  an  diesen  Stellen  zu  regeneriren  ver- 
mag. Die  Jodtinctur  kann  auch  tief  das 
Gewebe  durchtränken  und  nach  rascher  Ver- 
dunstung des  Alkohols  dasselbe  mit  einer 
gleichmässigen  dünnen  Jodschiebt  bedecken. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der 
Jodtinctur  und  derjenigen  des  Jodglycerins, 
das  man  doch  in  einer  der  Jodtinctur  gleich- 
kommenden Goncentration  anwenden  kann, 
beruht  darauf,  dass  Jod  in  einer  Glycerin- 
lösung  das  Gewebe  weniger  tief  angreift, 
von  demselben  leicht  abfliesst,  also  mit  dem- 
selben viel  kürzer  in  Berührung  sich  be- 
findet. 

Zur  Anwendung  der  Jodtinctur  habe  ich 
ausschliesslich  nur  kleine  Pinsel  aus  hygro- 
philer  Watte  gebraucht,  wobei  ich  ein  grosses 
Gewicht  darauf  legte,  dass  der  Pinsel  nicht 

')  Ein  Beitrag  zur  Frage  Aber  die  adenoidea 
Wacherungen.  Adenoido  Wucherangen  bei  Taab- 
stummen.  lotern.  klin.  Rundschau  1891.  No.  41 
und  42. 
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allzu  stark  in  die  Jodtinctur  eiogetaucht 
warde,  'weil  letztere  durch  ÄDpresBen  'wäh- 
rend der  Einreibung  sich  auf  eine  allzu 
breite  Ausdehnung  crgiessen  und  uner- 
wünschte Complicationen  Teranlassen  konnte. 
Ein  Mal,  zu  einer  Zeit,  als  ich  das  Mittel 
anzuwenden  begann,  habe  ich  den  Rachen 
mit  einem  reichlich  durchnässten  Pinsel  be- 
pinselt, es  floss  viel  Jodtinctur  nach  dem 
Kehlkopf  zu,  infolge  dessen  ein  heftiger 
Schmerz  und  eine  10  Tage  anhaltende  acute 
Laryngitis  entstand.  Mit  einem  nicht  allzu 
stark  befeuchteten  Pinsel  ist  eine  genaue 
Localisation  der  Anwendung  möglich,  umso 
mehr,  als  man  das  Mittel  in  das  Gewebe 
einreiben  kann  und  sich  nicht  auf  eine 
oberflächliche  Benetzung  zu  beschränken 
braucht.  Häuflg  kommt  es  Tor,  dass  man, 
um  die  ganze  hintere  Rachenwand  einreiben 
zu  können,  den  Pinsel  wiederholt  mit  Jod- 
tinctur befeuchten  muss. 

Bei  empfindlichen  Individuen,  zumal  bei 
der  ersten  Anwendung  der  Jodtinctur,  an- 
ästhesire  ich  das  Gewebe  ein  'wenig  durch 
eine  einmalige  Einpinselung  mit  5  ^/o  Cocain- 
lösung.  In  der  Hospitalpraxis  schicke  ich 
selten  Cocain  voraus,  denn  der  Schmerz 
und  das  Brennen,  welche  nach  der  Applica- 
tion der  Jodtinctur  entstehen,  sind  nicht 
sehr  heftig.  Dieser  Schmerz  dauert  nur 
einige  Minuten,  um  rasch  nach  Ausspülung 
mit  kaltem  Wasser  zu  Terschwinden.  In 
den  seltenen  Fällen  spüren  ihn  die  Patienten 
einige  Stunden,  und  nur  ausnahmsweise  sind 
Schluckbeschwerden  und  dies  ausschliesslich 
am  Tage  der  Aufwendung  der  Jodtinctur 
Yorhanden.  Gleich  nach  der  Einreibung  der 
Jodtinctur  färbt  sich  die  Schleimhaut  braun, 
*wird  trocken  und  gerunzelt.  Ungefähr  eine 
halbe  Stunde  darauf  bildet  sich  auf  der- 
selben eine  dünne  weisse  Decke  (der  Ver- 
gleich mit  einem  Schleier  liegt  nahe),  die 
am  folgenden  Tage  zu  schwinden  pflegt, 
eine  röthlich  gefärbte,  glänzende  und  ex- 
quisit feuchte  Schleimhaut  hinterlassend. 
T^ur  ein  einziges  Mal  beobachtete  ich  bei 
einem  schwächlichen  Mädchen,  dass  sich 
nach  einer  starken  Einreibung  von  Jodtinc- 
tur in  eine  Falte  der  seitlichen  Pharynxwand 
an  dieser  Stelle  eine  dicke  weisse,  5pfennig- 
stückgrosse  Membran  herausgebildet  hatte. 
Ich  habe  diese  Membran  nicht  entfernt,  die- 
selbe fiel  selbst  ab,  um  am  nächsten  Tage 
einer  neuen,  wenn  auch  viel  dünneren  und 
kleineren  Platz  zu  machen.  Am  5.  Tage 
schwand  alles,  die  Falte  verkleinerte  sich 
bedeutend. 

Bis  jetzt  wurden  von  mir  folgende  Af- 
fectionen   mit  Jodtinctur  behandelt. 


Nase. 

Rhinitis  atrophica,  wo  die  v^eiten  Nasen- 
canäle  die  trockene  glänzende  Schleimhaut 
des  Nasenrachenraumes  als  Fortsetzung  der 
ebenso  beschafifenen  Rachenmucosa  erkennen 
lassen.  Nach  Ausspritzung  und  Reinigung 
der  Nase  anästhesire  ich  dieselbe  mit  5  % 
Cocainlösung  und  reibe  die  Jodtinctur  am 
ersten  Tage  in  die  Schleimhaut  beider  Nasen- 
löcher, am  zweiten  in  die  der  Nasenrachen- 
höhle,  am  dritten  in  die  des  Rachens  ein. 
Dann  mache  ich  je  nach  der  Ausdauer  des 
Patienten  eine  Pause  für  einige  Tage,  um 
dann  die  Procedur  in  derselben  Reihenfolge 
zu  wiederholen.  Zuweilen  geschieht  dies  3 
bis  4  Mal.  Schon  nach  dem  ersten  Mal 
spüren  die  Patienten  eine  Erleichterung  (die 
unerträgliche  Trockenheit  wird  geringer) 
und  sie  unterziehen  sich  sehr  gern  der 
weiteren  Behandlung  und  dies  um  so  mehr, 
als  es  sich  um  Kranke  handelt,  die  bereits 
durch  die  verschiedensten  Mittel  erfolglos 
behandelt  waren.  Diese  Behandlung  hat 
zur  Folge,  dass  die  durch  dieses  Mittel  ge- 
reizte Schleimhaut  succulenter,  feuchter 
wird  und  ein  mehr  normales  Colorit  an- 
nimmt. Die  Schleimhaut  der  oberen  Luft- 
wege muss,  da  sie  ein  ununterbrochenes 
Ganze  bildet,  in  ihrer  Totalität  gleichzeitig 
behandelt  werden,  deshalb  soll  man  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  sowohl  der 
Nase  als  auch  des  Rachens  richten  und  sich 
nicht  ausschliesslich  auf  den  Rachen  be- 
schränken, über  den  die  Patienten  haupt- 
sächlich klagen,  indem  sie  dorthin  haupt- 
sächlich das  Gefühl  von  Trockenheit  ver- 
legen. 

Ozaena. 

Bei  Stinknase  wasche  ich  die  Nase  gründ- 
lich mit  einer  grossen  Flüssigkeitsmenge 
(mit  Borsäure,  Soda  u.  s.  w.)  aus,  den  Rest 
des  stockenden  Secretes  entferne  ich  mit 
einem  in  eine  Cocainlösung  getauchten 
Pinsel,  wodurch  gleichzeitig  die  Schleimhaut 
unempfindlich  gemacht  wird.  Darauf  reibe 
ich  die  Jodtinctur  ein,  indem  ich  keinen 
Punkt  unbeachtet  lasse.  Besonders  genau 
behandele  ich  die  mittlere  Muschel  mög- 
lichst von  allen  zugänglichen  Seiten  aus, 
indem  ich  den  Pinsel  zwischen  diese  und 
die  Nasenscheidewand  hineinbringe  und  dann 
deren  äussere  Fläche  bestreiche.  Dies  ist 
deahalb  nothwendig,  weil  in  diesen  Ab- 
schnitten das  eingetrocknete  Secret  sich  am 
reichlichsten  vorfindet,  dort  am  festesten 
haftet  und  nach  der  Auswaschung  der  Nase 
sich  am  raschesten  wiederbildet. 

Im  Beginn  der  Behandlung  pinsele  ich 
abwechselnd  nur  die  eine  und  die  andere 
Nasenöffnung,  gewöhnlich  8  Tage  lang,  dann 
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einmal  in  einer  oder  in  zwei  Wochen  in 
beide  Oeffoungen  gleichzeitig  ein.  Die  Be- 
handlung ist  sehr  rasch  von  Erfolg  be- 
gleitet. Schon  nach  einer  Woche  nimmt  die 
Secretion  bedeutend  ab,  der  üble  Geruch 
schwindet,  die  Nasenausspritzungen  werden 
seltener  nothig,  so  daes  es  Yollständig  ge* 
nügt,  die  Auswaschung  ein  Mal  in  2  oder 
3  Tagen  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise 
habe  ich  10  Fälle  behandelt.  Sämmtliche 
Fälle  betrafen  Individuen  zwischen  dem  12. 
und  20.  Lebensjahre,  darunter  8  Frauen, 
2  Männer. 

Bei  Kindern  in  jüngerem  Lebensalter 
habe  ich  wegen  der  bei  ihnön  vorhandenen 
Empfindlichkeit  und  der  Unmöglichkeit  der 
genauen  Ausführung  dieses  Eingriffes  die 
Jodtinctur  nicht  angewendet.  Bei  sämmt- 
lichen  Patienten,  die  mit  Jodtinctur  behan- 
delt waren,  habe  ich  ausnahmslos  eine 
evidente  Besserung  erzielt.  Das  Schicksal 
vieler  von  ihnen  ist  mir  unbekannt,  es  waren 
darunter  Fremde,  andere  sind  mir  bald  aus 
der  Beobachtung  entkommen.  Nur  zwei  Pa- 
tientinnen kann  ich  als  relativ  geheilt  be- 
trachten, da  dieselben  seit  längerer  Zeit 
keine  Nasenausspritzungen  vornehmen;  der 
üble  Geruch  ist  vollständig  verschwunden, 
die  Bildung  von  trockenen  Secretschorfen 
ist  eine  höchst  unbedeutende  geworden. 
Dass  die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird, 
wage  ich  nicht  zu  behaupten,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  neueren  Ansichten  über 
die  Entstehung  der  Ozaena^). 

Unter  den  vielen  Werken,  die  ich  durch- 
forscht habe,  finde  ich'  nur  bei  Massei^) 
eine  Notiz  über  die  Anwendung  der  Jod- 
tinctur bei  Ozaena  und  dies  ist  eine  Notiz, 
welche  das  Mittel  ungünstig  beurtheilt. 

Nasenrachenhohle. 
Ich  habe  oben  der  Anwendung  von  Jod- 
tinctur bei  Diphtherie  der  Nasenrachenhohle, 
die  durch  Wundinfeetion  nach  Excision 
adenoidaler  Gewächse  entstand,  Erwähnung 
gethan.  Nur  ein  Mal  habe  ich  dieselbe  in 
einem  solchen  Falle  angewendet,  da  mir 
niemals,  weder  vorher  noch  nachher,  ein 
ähnlicher  Fall  zur  Beobachtung  kam.  Trotz- 
dem würde  ich  dieselbe  für  indicirt  halten 
in  jedem  Fall  von  Wundinfeetion,  welche 
sich  in  dieser  Region  herausbildet.  Viel 
häufiger    wendete     ich    die    Jodtinctur    bei 


*)  Dr.  Z.  Grünwaldt,  Die  Lehre  von  den 
NaseneitemngeD  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Erkrankungeo  des  Sieb-  und  Keilbeins.  München 
1893,  S.  34-60. 

')  Prof.  Mass  ei,  Pathologie  und  Therapie  des 
Rachens,  der  Nasenhöhlen  und  des  Kehlkopfes. 
Von  Dr.  Fink  übersetzt,  1892,  S.  165. 
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trockenem  Katarrh  ian,  wovon  oben  die 
Rede  war. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  That* 
sache,  wie  relativ  oft  wir  Blutungen  aus 
der  Nasenrachenhohle  begegnen.  Diese 
selten  einen  bedeutenden  Grad  erreichenden 
Blutungen  rühren  entweder  von  den  ade- 
noidalen  Wucherungen  her,  und  dann  sind 
sie  dementsprechend  zu  behandeln,  oder  die- 
selben stammen  von  der  gelockerten  und 
verdickten  Schleimhaut  des  Fornix.  In 
letzterem  Falle  wende  ich  die  Jodtinc- 
tur an. 

Ich  hatte  in  meiner  Behandlung  den 
Bruder  eines  meiner  Collegen,  einen  25jäh- 
rigen  Mann,  der  an  so  heftijgen  Blutungen 
litt,  dass  es  oTt  zu  Ohnmachtsanwandlungen 
kam.  Die  Schleimhaut  des  Fornix  war  ge- 
lockert, die  blutenden  Punkte  erschienen  an 
immer  neueren  Stellen.  Die  Blutungen 
kamen  ohne  jeden  sichtbaren  Grund.  Nach- 
dem Ausspritzungen  mit  Stypticis  und  Be- 
streuungen  mit  Pulvern  u.  s.  w.  sich  erfolglos 
erwiesen  hatten,  griff  ich  zur  Jodtinctur. 
Nach  zweimaligen  Einreibungen  von  Jod- 
tinctur in  den  Rachenfornix  sistirten  die 
Blutungen.  Seither  habe  ich  die  Jodtinctur 
zu  diesem  Zwecke  vielfach  mit  gutem  Er- 
folge applicirt. 

Ueber  die  Anwendung  der  Jodtinctur  in 
der  Nasenrachenhohle  finde  ich  eine  laco- 
nische  Notiz  nur  bei  Tornwaldt^),  dem 
die  Jodtinctur  bei  Behandlung  der  Bursa 
pharyngea  einen  Dienst  leistete. 

Rachen. 
Fast  jeden  Tag  wende  ich  Jodtinctur 
im  Rachen  an,  ich  finde  für  dieselbe  soviel 
Indicationen  wie  für  alle  übrigen  Mittel  zu- 
sammen. Obenan  stelle'  ich  die  trockenen 
Katarrhe  in  allen  ihren  Entwicklungssta- 
dien. Dann  kommen  die  chronischen  Ka- 
tarrhe, natürlich  solche,  die  eine  locale  Be- 
handlung erheischen  (und  nicht  auf  allge- 
meine Ursachen  zurückzuführen  sind)  und 
dies  nur  dann,  wenn  die  Patienten  trotz 
der  Anwendung  milderer  Mittel  hartnäckig 
über  die  Fortdauer  der  sie  belästigenden  Er- 
scheinungen, wie  Trockenheit,  Kratzen  im 
Halse,  Reizung,  Gefühl  eines  Haares,  Räus- 
pern u.  s.  w.  klagen.  Die  Besserung  tritt  in 
solchen  Fällen  sehr  rasch  ein  und  das,  was 
die  mehrwöchentlichen  Gurgelungen  und  Ein- 
pinselungen mit  Arg.  nitric,  Jodgljcerin 
u.  s.  w.  nicht  bewirken  können,  wird  nach 
3-  oder  4 maliger  Application  der  Jodtinctur 
in  zweitägigen  Intervallen  erzielt.    Am  Tage 


'*)  Ueber  die  Bedoutung  der  Barsa  pharjngea 
etc.    1885,  S.  64. 
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der  Anwendung  der  Jodtlnetur  im  Rachen 
empfehle  ich  dem  Patienten  Gurgeluugen 
mit  kaltem  Wasser,  Vermeidung  heisser, 
reizender  Getränke  und  Speisen.  Treten 
heftigere  Schmerzen  ein,  so  lasse  ich  Eis- 
stückchen verschlucken.  Oft  wendete  ich 
das  Mittel  auch  bei  der  granulösen  Pharyn- 
gitis an  und  konnte  constant  eine  Abnahme 
der  Granulationen  und  ein  Zurücktreten  der 
durch  dieselben  hervorgerufenen  lästigen 
Symptome  beobachten,  dagegen  habe  ich  ein 
vollständiges  Schwinden  derselben,  selbst 
wenn  die  Behandlung  eine  längere  Zeit  in 
Anspruch  nahm,  niemals  beobachtet. 

Bei  Leptothrix  buccalis  des  Rachens 
habe  ich  Jodtinctur  in  5  Fällen  angewendet. 
In  zwei  Fällen  war  der  Erfolg  ein  positiver, 
in  einem  fiel  derselbe  negativ  aus;  im  vierten 
Falle  hat  die  Anzahl  der  Inseln  nach  drei- 
maliger Einreibung  von  Jodtinctur  bedeu- 
tend abgenommen;  den  fünften  Fall  sah  ich 
nur  zwei  Mal  und  das  weitere  Schicksal  ist 
mir  unbekannt. 

Ein  Mal  habe  ich  die  Jodtinctur  bei 
Leptothrix  buccalis  der  Zunge  applicirt  mit 
einem  sehr  raschen  und  guten  Erfolge^). 

Ich  würde  dieses  Mittel  in  den  Anfangs- 
-stadien  der  Rachendiphtherie  versucht  haben, 
um  so  mehr,  als  ich  von  einem  der  War- 
schauer Gollegen,  der  beinahe  in  jedem  Falle 
von  Diphtherie  Jodtinctur  anwendet,  horte, 
dass  die  Resultate  dieser  Behandlung  sehr 
ermuthigend  wären.  Ich  selbst  hatte  jedoch 
nicht  Gelegenheit,  dieses  Mittel  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  versuchen,  da  mir  in  meiner 
Praxis  fast  ausnahmslos  nur  schwere  und 
vorwiegend  durch  Eehlkopfaffection  compli- 
cirte  Fälle  von  Diphtherie  zur  Behandlung 
kommen,  und  bei  diesen  Formen  eignet  sich 
die  Jodtinctur  gar*  nicht.  Herr  Oollege  P., 
<]em  ich  dieses  Mittel  bei  Halsleiden  vor 
eineni  Jahre  rühmte,  wendete  dasselbe  in 
mehr  oder  weniger  schweren  Formen  von 
Diphtherie  an  und  theilt  meine  Meinung  be- 
züglich dessen  Nützlichkeit  umso  mehr,  als 
eine  Verbreitung  der  Infection  angesichts 
der  stark  antiseptischen  Eigenschaften  der 
Jodtinctur  selbst  dann  nicht  zu  befurchten 
wäre,  falls  eine  Epithel iabschilferung  aus 
dem  vom  krankhaften  Processe  verschont 
gebliebenen  Gewebe  stattgefunden  hätte. 

Ich  muss  hier  betonen,  dass,  obgleich 
ich  die  Jodtinctur  hunderte  Male  auf  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  angewen- 
det habe,    mir    irgend    welche    ernste  Gom- 


')  Bei  einem  TOjähngen  Manne  war  die  ganze 
Zonge  wie  mit  einer  Filzdecke  von  danklerer 
Farbe  belegt.  Die  durch  Dr.  Majrel  vorge- 
nommene Untersachung  erwies  Fäden  von  Lepto- 
thrix buccalis  in  einer  enormen  Anzahl. 


plication,  die  als  Folge  dieser  Behandlung 
zu  betrachten  wäre,  niemals  begegnet  ist. 
Doch  leugne  ich  nicht,  dass  man  sehr  vor- 
sichtig mit  der  Anwendung  dieses  Eingriffs 
bei  Individuen  sein  soll,  die  eine  Jodidio- 
synkrasie haben  —  es  kann  sich  nämlich 
eine  sehr  schmerzhafte  und  hartnäckige 
Pharyngitis  exsudativa  entwickeln,  wie  ich 
dies  bei  einem  meiner  Gollegen  beobachtet 
habe,  der  bei  einer  acuten  katarrhalischen 
Mandelentzündung  sich  selbst  den  Rachen 
mit  Jodglycerin  einpinselte  und  dabei  ver- 
gessen hat,  dass  er  vor  Jahren  bereits  er- 
krankt war,  ein  Mal  nach  einem  Esslöffel 
Jodkali  (8,75  :  180,0),  das  zweite  Mal  nach 
einer  Bestreichung  der  Seite  mit  Jod,  wo- 
nach ein  sehr  ausgedehntes  und  hartnäckiges 
Ekzem  entstand.  Jedoch  ist  eine  solche 
Idiosynkrasie  eine  Ausnahme,  die  uns  keines- 
wegs hindern  kann,  ein  so  viele  Vortheile 
darbietendes  Mittel    allgemein    anzuwenden. 

Im  Kehlkopf  wende  ich  die  Jodtinctur 
nicht  an  der  schwierigen  Localisation  halber, 
weil  dieses  Mittel  trotz  aller  Vorsichtsmaass- 
regeln  sich  in  einer  grosseren  Ausdehnung 
ergiesst  und  leicht  eine  hartnäckige  Heiser- 
keit und  unmittelbar  nach  der  Einpinselung 
einen  heftigen  Husten  durch  Abfiiessen  in 
die  Trachea,  ja  sogar  Laryngospasmus  zur 
Folge  haben  könnte. 

Was  die  allgemein  bekannte  und  von 
allen  Aerzten  angewendete  Einpinselung  de« 
Zahnfleisches  mit  Jodtinctur  bei  Zahn 
schmerzen  infolge  von  Periostitis  und  bei 
verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  und 
Gingivitis  anbelangt,  so  will  ich  mich  über 
diese  nicht  weiter  auslassen. 

Die  Jodtinctur  ist  ein  fast  unersetzliches 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  späteren 
Stadien  mancher  Form  von  Eiterung  des 
Antrum  Highmori  und  zwar  wenn,  trotz  vor- 
ausgegangener Tamponade  mit  Jodoformgaze, 
trotz  häufig  und  sorgfältig  ausgeführter  Aus- 
waschungen derselben,  die  Eiterung,  sei  es 
infolge  von  Entblossung  des  Knochens  in 
einer  gewissen  Ausdehnung,  sei  es  infolge 
der  wuchernden  Granulationen,  nicht  sistirt. 
Ich  meine  dasjenige  operative  Verfahren,  wo 
die  Oeffnung  nach  der  Highmor^ sehen  Höhle 
zu  den  Alveolen  führt,  da  ich  fast  aus- 
nahmslos eine  solche  Operationsart  anwende. 
Nach  gründlicher  Ausspritzung  der  Höhle 
bestreiche  ich  dieselbe  mehrmals  reichlich 
mit  einem  in  Jodtinctur  eingetauchten  Pin- 
sel, so  dass  ein  Theil  der  Jodtinctur  sich  in 
der  Nase  zeigt,  der  andere  durch  die  Nasen- 
alveole  auf  den  untergestellten  Wattetampon 
ausfliesst.  Ist  die  Oeffnung  zu  klein,  so 
dass  der  Pinsel  nicht  eingeführt  werden 
kann,    so    injicire    ich    die    Jodtinctur    mit 
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einer  kleinen  Spritze  mit  einer  entsprechend 
feinen  Canüle.  Am  nachBten  Tage  nach 
diesem  Eingriffe  nimmt  die  Eitermenge  be- 
deutend zu,  um  jedoch  dann  stark  zu  sinken. 
Diesen  Eingriff  pflege  ich  nur  ein  Mal 
wöchentlich  zu  machen,  bis  die  Eiterung 
ToUständig  sistirt.  Bei  diesem  Leiden  wende 
ich  die  Jodtinctur  in  solchen  Fällen  an,  wo 
trotz  Torgenommener  Auskratzung  der  Hohle 
mit  Yolkmann'schem  Löffel,  trotz  sorg- 
fältiger Reinigung  und  genauer  antiseptischer 
Behandlung  die  eitrige  Secretion  eine  sehr 
reichliche  i«t,  was  für  mich  der  Beweis  ist, 
dass  gewisse  Theile  der  die  Höhle  umgeben- 
den ohnedies  dünnen  Knochen  der  Nekrose 
anheimfallen,  deren  Anwesenheit  die  mit 
Granulationen  bedeckten  Abschnitte  ungün- 
stig beeinflusst,  die  unter  dem  Einfluss  des 
Eiters  mürbe,  locker  werden  und  nicht  yer- 
narben  können.  Indem  ich  in  diesen  Fällen 
Jodtinctur  injicire,  wirke  ich  auf  die  nekro- 
tisirten  Abschnitte  antiseptisch  ein  durch 
Zerstörung  der  gewucherten  Granulationen, 
und  schaffe  so  für  die  Yemarbung  gün- 
stigere Bedingungen.  Ich  brauche  nicht  her- 
Torzuheben,  dass  man  vor  Allem,  sobald 
nur  die  mortificirten  Abschnitte  zugänglich 
sind,  den  Sequester  entfernen  soll. 

Ich  werde  mich  hier  nicht  auf  eine  ge- 
naue Aufzählung  der  Yortheile  der  Jod- 
tinctur und  der  yerbreiteten  Anwendung 
derselben,  welche  dieselbe  in  der  Chirurgie 
findet,  einlassen,  ich  will  hier  blos  erwäh- 
nen, wie  rasch  manche  Formen  yon  Struma 
nach  Injectionen  yon  reiner  Jodtinctur  in 
deren  Parenchym  an  Yolum  abnehmen  und 
schwinden,  wie  rasch  sich  mit  einem  diph- 
therischen Belage  bedeckte  Wunden  reinigen, 
wie  gut  dieselbe  eine  gleich  im  Beginn  wahr- 
genommene Wundrose  beschränkt,  ja  zu- 
weilen Tollständig  unterbricht. 

Es  war  keineswegs  meine  Absicht,  die 
in  Rede  stehende  Frage  erschöpfend  zu  er- 
ledigen. Ich  zweifle  nicht,  dass,  wenn  sich 
Jemand  findet,  der  durch  meine  Erfolge  an- 
geregt, mit  diesem  Mittel  einen  Yersuch 
machen  wird,  er  yielleicht  mehr  Indicationen 
und  Contraindicationen  zur  Anwendung  dieses 
Mittels  finden  und  die  yon  ihm  gewonnenen 
Resultate  in  der  Zukunft  gern  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben  wird. 

Yor  längerer  Zeit  habe  ich  meine  Er- 
fahrungen über  dieses  Mittel  Herrn  Dr. 
Kruszynski  in  Szczawnica  mitgetheilt.  Der- 
selbe war  so  gut,  nach  Ausprobirung  des 
Mittels  mich  brieflich  in  Kenntniss  zu  setzen, 
dass  er  yollständig  meine  Meinung  theile, 
und  dass  die  Jodtinctur  ihm  ebenso  wie  mir 
sich  nützlich  erwies. 

Zum  Schluss  betone  ich  nochmals,    dass 


es  sich  um  ein  Mittel  handelt,  mit  dem 
man  umzugehen  yerstehen  muss,  da  sonst 
statt  eines  günstigen  auch  ein  ungünstiges 
Resultat  zu  Stande  kommen  könnte. 


Der  gre?enwärti§re  Standpunkt  der 
Elektrotherapie;  Ihre  Anwendung:»  ihre 
Wirkung  und  ihr  Werth  in  der  Nerven- 

heiikunde. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Q.  Butchan,  Nervenarzt» 

[8ehiu»9j 

Ich  komme  jetzt  zu  der  Beantwortung 
der  Frage:  bei  welchen  Nervenkrank* 
heiten  stehen  Erfolge  yon  einer  elek- 
trischen Behandlung  zu  erwarten?  Ich 
möchte  mich  über  diesen  Punkt  etwas  kürzer 
fassen,  da  Sie  denselben  in  den  einschlägigen 
Lehrbüchern  ziemlich  übereinstimmend  be<* 
handelt  finden. 

£s  ist  das  Nächstliegende,  dass  man  in 
allen  den  Fällen  Erfolge  zu  erwarten  hat, 
in  denen  man  dem  Neryen  direct  beikommen 
kann,  an  den  motorischen  Punkten  nämlich« 
In  erster  Linie  gehören  hierzu  die  Neural- 
gien, üeber  den  Werth  einer  elektrischen 
Behandlung  bei  derartigen  Leiden  herrscht 
unisono  Ansicht  bei  den  Elektrotherapeuten, 
auch  im  Lager  der  Suggestionisten.  Erb 
sagt:  „soyiel  steht  fest,  dass  sowohl  die 
Litteratur,  wie  die  persönliche  Erfahrung 
jedes  einzelnen  Elektrotherapeuten  zahlreiche 
Beispiele  für  die  yortrefflichen  Heilerfolge 
bei  Neuralgien  darbieten,  welchen  allerdings 
naturgemäss  eine  nicht  geringe  Zahl  yon 
Misserfolgen  gegenübersteht ....  Aus  diesen 
Beobachtungen  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  viele  Neuralgien  in  überraschend  (!) 
schneller  Weise  durch  den  elektrischen 
Strom  geheilt  werden";  Gowers^):  „Die 
Elektricität  in  der  richtigen  (!)  Weise  an- 
gewandt ist  ein  wichtiges  Heilmittel^; 
Hirt:  „Idiopathische  Neuralgien  bieten  ein 
höchst  dankenswerthes  Object  für  die  elek* 
trische  Behandlung  dar,  und  kaum  eine 
andere  auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems 
sich  abspielende  Erkrankung  wird  so  oft 
und  so  günstig  durch  den  Strom  beeinflusst, 
wie  gerade  diese";  Sperling:  „Die  Be- 
handlung der  Neuralgien  ist  eine  der  dank- 
barsten Aufgaben  der  Elektrotherapie,  und 
es  kann  füglich  behauptet  werden,  dass  es 
keine  Art  der  Behandlung  giebt,  welche  der 


^  Gowers,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten. 
Bonn  1892,  III.  S.  225. 
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elektrischen  Torzuziehen  väre;*'  Alt:  „Das 
eigentliche  Feld  fQr  die  Elektrotherapie 
bieten  die  Neuralgien.  Hier  feiert  sie  in 
der  Tbat  Triumphe,  die  ihr  selbst  von  ihrer 
frisch  aufgeblühten  Nebenbuhlerin,  der  Psy- 
chotherapie, nicht  abgerungen  werden  kön- 
nen^; Bruns:  „Hervorragend  gunstige  Ob- 
jecte  für  die  elektrische  Behandlung  bieten 
die  einfachen,  nicht  zu  sehr  inveterirten, 
rheumatischen  und  traumatischen,  peri- 
pheren Neuralgien  ....  Bei  diesen  sehen 
"wir  nicht  selten  noch  nach  jahrelangem  Be- 
stände, manchmal  sogar,  nachdem  yerschie- 
dene  frühere  elektrische  Curen  ohne  Erfolg 
geblieben  sind,  unter  eioer  erneuten  Be- 
haudlung  die  Schmerzen  nicht  etwa  langsam 
und  allmählich,  sondern  rasch  und  YoUstän- 
dig  schwinden.  Hier  hatte  die  Natur  ja 
Zeit  genug  gehabt,  oft  noch  unterstützt  von 
anderen  Curmethoden,  ihre  heilende  Kraft 
zu  entfalten  —  aber  erst  die  Elektricitfit 
leistet  die  Heilung.^  Ich  will  Sie  nicht 
ermüden,  meine  Herren,  mit  der  Aufzählung 
der  ürtheile  anderer  Autoren,  wie  Remak, 
Berger,  M.  Meyer,  Benedikt  u.  A.  m., 
die  in  dem  gleichen  Sinne  Yon  diesen  ab- 
gegeben worden  sind.  Die  günstigste  Pro- 
gnose bieten  für  die  Elektrotherapie  die 
frischen  Neuralgien;  nach  einigen  Sitzungen 
werden  dieselben  zumeist  zum  Schwinden 
gebracht  nnd  die  medicamentose  Behandlung 
kann  sich  hier  mit  der  elektrischen  noch 
lange  nicht  messen.  Dies  ist  auch  theoretisch 
selbstverständlich,  denn  die  letztere  nimmt 
den  locus  morbi  direct  in  Angriff,  die  erstere 
hingegen  sucht  durch  ihre  Mittel  (Antipyriu, 
Phenacetin,  Antifebrin  u.  a.  m.)  das  Central- 
organ  in  der  Weise  zu  beeinflussen,  dass  es 
die  Erregbarkeit  der  Ganglienzellen  herab- 
setzt. .  . 

Die  Frage,  welche  von  beiden  Behand- 
lungs  weisen  Torzuziehen  ist,  hält  nicht 
schwer  zu  beantworten. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  peripherischen 
Lähmungen.  Während  unter  den  Elektro- 
therapeuten  über  den  Werth  der  elektrischen 
Behandlung  bei  Neuralgien  eine  ziemliche 
üebereinstimmung  herrscht,  lässt  sich  das 
Gleiche  für  diese  Zustände  nicht  behaupten. 
Vielfach  kommt  man  hier  der  Elektrotherapie 
mit  einer  gewissen  Skepsis  entgegen.  Allein 
die  practische  Erfahrung  lässt  keinen  Zweifel 
über  die  Berechtigung  des  elektrotherapeu- 
tischen  Eingriffes  in  solchen  Fällen  auf- 
kommen, zumal  da  auch  das  Thierexperiment 
den  Beweis  dafür  geliefert  hat,  dass  Elektri- 
cität  das  Fortschreiten  des  neuritischen  Pro-* 
cesses  aufhält.  Natürlich  wird  der  Erfolg 
sehr  von  der  Natur  (Trauma  oder  Alkohol, 
Blei,  Arsenik    oder  Infectiou    etc.)    und   der 


Schwere  (partielle  oder  complete  Entartungs- 
reaction)  des  Leidens  abhängen.  Hier  muss 
der  Scharfblick  und  die  Erfahrung  des  Arztes 
individualisiren.  In  frischen  und  leichten 
Fällen  steht  zweifelsohne  schnellere  Heilung 
zu  erhoffen  als  bei  abwartendem  Verhalten, 
und  auch  in  schweren  und  selbst  veralteten 
Fällen  führt  eine  galvanische  Behandlung, 
ev.  genügend  lange  fortgesetzt,  oft  noch 
zum  Ziel. 

Auch  für  die  peripheren  Krampf- 
formen (localisirte  Krämpfe)  kann  man 
getrost  behaupten,  dass  die  Elektricität  mehr 
leistet  als  der  ganze  innere  Arzneischatz  zu- 
sammengenommen. Leider  stosst  der  geüb- 
teste Diagnostiker  oft  genug  bei  derartigen 
Erkrankungen  auf  Schwierigkeiten,  wenn  er 
den  den  Reiz  ausübenden  Krankheitsherd 
(ob  in  der  grauen  Hirnrinde,  oder  in  den 
Leitungsbahnen,  oder  in  den  Vorderhornern, 
oder  in  den  motorischen  Wurzeln  oder  in 
den  peripheren  Nerven  oder  überhaupt  einem 
Reflexvorgang)  localisiren  soll,  bevor  er 
diesen  zum  Gegenstand  der  elektrischen  Be- 
handlung macht. 

Von  den  Gehirnerkrankungen  intei* 
essiren  uns  die  Blutungen,  die  entzündlich- 
degenerativen  Processe  und  die  Lähmungen. 
Die  ersteren  sind  erfahrungsgemäss  in  den 
ersten  6  Wochen  ein  noli  me  tangere,  da 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  durch  die 
beim  Elektrisiren  hervorgerufenen  Gircu- 
lations Veränderungen  sich  ein  neuer  apoplek* 
tischer  Insult  einstellt.  Die  elektrische  Be- 
handlung der  entzündlichen  Gehirn-* 
processe  (Erweichungen,  Sklerosen,  Abs- 
cesse  etc.)  ist  zugestandener  Maassen  von 
mehr  als  zweifelhaftem  Erfolge.  Dessen  un- 
geachtet dürfte  sich  immerhin  empfehlen, 
einen  Versuch  mit  der  Galvanisation  zu 
machen,  denn  die  Möglichkeit  besteht  wohl, 
dass  durch  Besserung  der  Circulationsverhält- 
nisse  die  in  Degeneration  begriffenen  Nerven- 
elemente aufgehalten  und  die  noch  lebens- 
fähigen vor  Befallenwerden  geschützt  werden 
(Löwenfeld).  Das  Gleiche  gilt  für  die 
cerebralen  Lähmungen.  Die  atrophischen 
Zellen  können  hier  zur  Wiederaufnahme 
ihrer  Function  wohl  angeregt  werden. 

Bei  psychischen  Erkrankungen  des 
Gehirns  steht  nichts  Nennenswerthes  von 
der  Elektrotherapie  zu  erwarten.  Nur  in 
frischen  Fällen,  wo  nur  Schlaflosigkeit, 
Angstzustände,  Zwangsvorstellungen  leichten 
Grades,  leichte  Verstimmung  das  Krankheits- 
bild noch  beherrschen,  dürfte  dieselbe  ver- 
sucht werden  und  hin  und  wieder,  vielleicht 
auch  durch  Besserung  der  Circulationsver- 
hältnisse  im  Gehirn,  von  Erfolg  begleitet 
sein  (Schule,  Tigges,  Arndt  U.A.). 
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HiDgegen  bieten  die  function eilen  Al- 
terationen des  Gehirns  zumeist  ein  recht 
dankbares  Object  für  die  Elektrotherapie, 
vor  allem  die  Neurasthenie,  die  Hysterie 
nnd  die  Basedo wasche  Kraukheit,  bei  denen 
die  £rfolge  oft  an^s  Wunderbare  grenzen. 
Die  elektrische  Behandlung  der  mit  Krämpfen 
einhergehenden  Neurosen,  wie  Epilepsie, 
Chorea,  Tetanie,  Paralysis  agitans,  Athetose, 
hat  weniger  gute,  oft  sogar  recht  schlechte 
Resultate  zu  yerzeichnen  (Wich  mann, 
Bruns,  Sperling,  Frankl-Hochwart 
u.  A.). 

Für  die  Neurasthenie  hiesse  es  Eulen 
nach  Athen  tragen,  falls  ich  Ihnen  Beläge 
maassgebender  Autoritäten  anführen  wollte. 
Sie  selbst  werden  mir  aus  Ihrer  eigenen 
Praxis  heraus  nicht  bestreiten  können,  dass 
wir  hier  durch  den  faradischen  Strom  sehr 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielen.  Aber  auch 
der  galvanische  Strom  weiss  mit  gutem  Re- 
sultate aufzuwarten.  Die  erste  gute  Nach- 
richt, die  die  Kranken  über  ihr  Befinden 
spontan  (!)  Yon  sich  geben,  ist  die,  dass  der 
Schlaf  schon  nach  einigen  wenigen  Sitzungen 
sich  gebessert  habe.  Ebenso  lassen  die  ner- 
TÖsen  Herzbeschwerden,  im  Besonderen  das 
Herzklopfen,  recht  bald  nach,  was  ich  im 
Besonderen  für  die  Basedo wasche  Krank- 
heit aus  mehrfacher  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen kann.  Desgleichen  leistet  der  gal- 
Tanische  Strom  bei  dem  lästigen  Kopfdruck 
der  Neurastheniker  ganz  yor  zu  gliche  Erfolge, 
und  auch  die  übrigen,  ziemlich  mannigfal- 
tigen, localen  Symptome  verschwinden  unter 
sacbgemässer  (!)  Behandlung.  —  Für  die 
Hysterie,  eine  meiner  Ansicht  nach  der 
Neurasthenie  nahe  verwandte,  wo  nicht  mit 
ihr  identische  Neurose,  sind  die  gleichen 
Resultate  bei  elektrischer  Behandlung  nicht 
in  Frage  zu  stellen. 

Der  Morbus  Basedowii,  wofern  er  die 
genuine  Form  ist,  bietet,  wie  schon  betont, 
ein  recht  günstiges  Object  für  die  Elektro- 
therapie; diesem  ürtheil  stimmt  eine  Reihe 
Yon  Autoren  bei  (Remak,  ▼.  Dusch, 
Eulenburg,  Friedreich,  ChoYstek, 
Baumblatt,  Engel,  Witfeld,  Erb, 
Gharcot,  y.  Ziemssen,  Sattler,  Hedin- 
ger,  Smith,  Hirt,  Homen,  Foot,  Bar- 
thelow,  Hadden,  Leube,  Berger,  Erlen- 
meyer, Kahler,  Cardew,  F.  Müller, 
Wichmann,  Danion,  Gantilena  u.  A.). 
Das  gleiche  günstige  Resultat  erzielt  man 
mit  der  Elektricität  bei  der  Migräne,  wo- 
fern dieses  Leiden  nicht  auf  organischen 
Veränderungen  des  Gehirns  beruht  (C.  W. 
Müller,  Remak,  Holst,  Wichmann, 
Benedikt,  Verfasser). 

üeber    die   elektrische   Behandlung    der 


organischen  Rü  ckenmarkskrankheiten 
habe  ich  mich  vor  Ihnen,  meine  Herren, 
schon  einmal  in  einem  speciellen  Vortrage^) 
ausgelassen.  Ich  erinnere  Sie  daraus  an 
die  Aussprüche  Ihnen  wohlbekannter  Auto- 
ritäten, wonach  im  Besonderen  die  Tabes 
sich  durch  Galvanisation  in  recht  günstiger 
Weise  beeinflussen  lässt,  und  an  meine  eige- 
nen Beobachtungen,  die  auf  dasselbe  heraus- 
kommen. Ob  in  der  That  eine  Regeneration 
der  degenerirten  Nervenelemente  dabei  Yor 
sich  geht,  erscheint  allerdings  zweifelhaft, 
jedoch  nicht  ausgeschlossen.  Hingegen  be- 
steht wohl  die  Möglichkeit,  dass  auf  dem 
Wege  der  Degeneration  begrifiPene  Elemente 
vor  weiterem  Zerfall  bewahrt  und  die  ge- 
sunden Elemente  Yor  Erkrankung  geschützt 
werden.  Der  Grund,  warum  gerade  bei 
Tabes  die  Resultate  so  besonders  günstig 
ausfallen,  liegt  vielleicht  darin,  dass  die 
Hinterstränge  als  am  oberflächlichsten  ge- 
legene Theile  dem  elektrischen  Strome 
leichter  zugänglich  sind  als  die  Seiten-  und 
Vorderstränge  oder  disseminirte  Herde. 

Mit  den  bisher  angeführten  Erkrankungen 
ist  die  Reihe  der  Leiden,  bei  denen  die  elek- 
trische Behandlung  günstige  Erfolge  zu  Yer- 
zeichnen hat,  jedoch  nicht  erschöpft.  Um 
Sie  nicht  zu  ermüden,  meine  Herren,  be- 
schränke ich  mich  darauf,  die  übrigen  Krank- 
heiten, bei  denen  die  Elektricität  Triumphe 
feiert,  in  der  Hauptsache  aufzuzählen;  es 
sind  dies  das  cardiale  Asthma^  die 
sexuelle  Impotenz,  die  Blasen- 
schwäche,  die  Dyspepsie,  die  Car- 
dialgie,  die  Darmatonie,  die  intraute- 
rinen Blutungen  u.  a.  m.  Ich  verzichte 
daher  auf  eine  Wiedergabe  des  elektrischen 
Verfahrens  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
formen. Aus  meinen  Ausführungen  werden 
Sie  leicht  die  im  einzelnen  Fall  fruchtbare 
Methode  sich  selbst  combiniren  können;  im 
üebrigen  geben  ja  auch  die  ausführlicheren 
Lehrbücher,  z.  B.  die  Yon  Hirt  und  Sper- 
ling, Ihnen  über  diese  Fragen  genügend 
Aufschluss. 

Ich  bin  zu  Ende,  meine  Herren.  Ich 
habe  versucht,  Ihnen  in  möglichst  objectiv 
gehaltener  Darstellung  den  Werth  und  die 
Berechtigung  des  elektrotherapeutischen  Ein- 
griffes auf  dem  Gebiete  der  Nervenheilkünde 
klarzulegen.  Wenn  Sie  auf  Grund  der  Yon 
mir  aufgestellten  Principien  zu  elektrisiren 
versuchen,  dann  werden  Ihnen  die  Erfolge 
nicht  ausbleiben.  Seien  Sie  überzeugt,  dass 
Sie  in  der  Elektricität  ein  zuYerlässigeres, 
zum    mindesten    aber    gleich werthiges  Heil- 

^  BuBchaD,  Die  Behandlung  der  chroDiscben 
Ruckenmarkskrankheiten.  Neawied-Leipzig,  Heuser 
1893. 
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mittel  besitzen  als  in  den  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  grossem  EcUt  in  die  Welt  gesetz- 
ten und  nach  kurzer  Zeit  des  Bestehens 
'wieder  abgetbanen  innerlichen  Mitteln,  die 
jenem  gegenüber  nach  zwei  Seiten  hin  über- 
dies Nachtheile  aufweisen:  einmal  für  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  wegen  ihrer 
schädlichen  Nebenwirkungen,  zum  anderen 
für    den    Geldbeutel    derselben    wegen    der 


theuren  Apothekerrecbnungen.  Hüten  Sie 
sich  aber  auch,  den  Organismus  durch  £lek- 
tricität  zu  schädigen.  Die  Mängel,  die 
solche  Beeinträchtigung  des  Erfolges  herbei- 
führen können,  habe  ich  Ihnen  offen  aus- 
einandergesetzt, wobei  ich  mich  von  dem 
Grundsätze  leiten  Hess: 

Neminem  laedere,  utilem  esse  omnibus. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  medlclnische  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  14.  und  28,  November  1894, 

Herr  Rosenberg:  Eine  neue  Methode 
der  allgemeinen  Narkose.  Yortr.  hat  im 
pharm akologischeo  Institat  zu  Berlin  eine  grosse 
Reihe  von  Yersachen  angestellt  zam  Studium  der 
Gefahren  der  Narkose  und  ihrer  Abwehr;  es  ist, 
wie  R.  ausführt,  nöthig  zu  wissen,  in  welcher 
Weise  unsere  Narcotica  unter  Umständen  in  der 
Narkose  tödtlich  wirken,  um  die  Möglichkeit  zu 
gewinnen,  die  Gefahren  der  Narkose  zu  beschrän- 
ken. Der  Grund  dafür,  warum  die  einzelnen 
Chirurgen  zu  so  abweichenden  Zahlen  in  der  Nar- 
kotislrnngsstatistik,  wie  1  :  2000  und  1  :  80  000, 
gelangen,  ist  nicht  Zufall,  sondern  liegt  in  der 
angewendeten  Methode.  Vom  Narkotisirenden  ist 
ein  eingehendes  Studium  des  zur  Narkose  ver- 
wandten Mittels  und  ein  individualisirendes  Beob- 
achten des  Narkotisirten  selbst  zu  verlangen. 
Yortr.  rühmt  die  Tropf methode,  deren  Yorzug 
darin  beruhe,  dass  gerade  zu  Beginn  der  Narkose 
nur  kleine  Quantit&ten  Chloroform  gereicht  wer- 
den, ein  Yorzug,  der  den  kleinen  Nachtheii  des 
sp&tem  Eintritts  der  Narkose  bei  weitem  überragt. 

Die  grösste  Gefahr,  die  die  Narkose  darbietet, 
ist  die  im  Anfang  der  Narkose  eintretende  Herz- 
synkope. Diese  ist  verschieden  von  der  durch 
üeberdosirung  bewirkten  Herzl&hmung,  die  erst 
nach  L&hmung  des  Grosshirns,  des  Rückenmarks, 
der  Medulla  oblongata  eintritt.  Diese  Herzsjn- 
kope,  die  bei  jedem  Inhaiationsan&stheticum  ein- 
treten kann,  ist  nach  den  Untersuchungen  R.'s  ein 
reflectorischer  Yorgang.  Der  Reflex  wird  hervor- 
gerufen durch  Reiz  der  Nasenschleimhaut;  es  findet 
ein  reflectorischer,  vom  N.  trigeminus  ausgehen- 
der Reiz  der  Herzvagus  statt ;  in  derselben  Weise 
wird  auch  das  Athmungscentrum  in  der  Medulla 
oblongata  gereizt.  Dieser  Reiz  mit  seinen  Folge- 
erscheinungen kann  bei  Thieren  durch  Ausschal- 
tung der  empfindlichen  Nasenschleimhaut  w&hrend 
der  Narkose,  also  durch  Cocafnisirung  der  Nasen- 
schleimhaut oder  durch  Narkotisirung  durch  eine 
Tracheotomiewunde  ganz  und  gar  vermieden  wer- 
den. Die  St&rke  des  den  Reflex  hervorrufenden 
Reizes  ist  abhängig  von  der  Menge  des  in  gleicher 
Zeit  verwendeten  Narcoticums;    hieraus    folgt  der 


Werth  der  Tropfmethode,  bei  der  also  der  Reiz 
relativ  am  geringsten  ausfallen  wird.  Der  Reiz 
tritt  am  st&rksten  im  Anfang  der  Narkose  auf, 
er  wird  aber  auch  im  Laufe  der  Narkose  dnrch 
neues  Aufgiessen  des  Narcoticums  bei  geringer 
Tiefe  der  Narkose  ausgelöst. 

Für  die  sonstigen  Todesf&lle  in  der  Narkose 
ist  die  Frage  von  Bedeutung,  ob  das  Chloroform 
für  sich  im  Stande  ist,  in  der  Narkose  primftr 
und  plötzlich  das  Herz  zu  l&hmen.  Das  Chloro- 
form l&hmt  gewiss  schliesslich  auch  das  Herz,  je- 
doch tritt  eine  solche  L&hmung  ausnahmslos  erst 
dann  ein,  wenn  die  Athmung  vorher  schon  längere 
Zeit  gelähmt  war,  sodass  die  vorher  gestellte 
Frage  zu  verneinen  ist;  hieraus  folgt,  dass  das 
Chloroform  für  eine  Reihe  von  Todesfällen,  die 
während  der  Narkose  eingetreten  sind,  nicht  Ter- 
antwortlich  zu  machen  ist. 

Die  Wirkung  der  Cocalnisirung  der  Nasen- 
schleimhaut zeigt  sich,  abgesehen  von  der  Ver- 
meidung der  oben  angegebenen  Reflex  Wirkung,  in 
einer  geringen  Steigerung  des  Blutdruckes  vor  der 
Narkose,  und  während  der  Narkose  darin,  dass 
der  Blutdruck  sich  länger  als  sonst  auf  der  Norm 
hält.  Ferner  besitzt  das  Cocain  auch  direct  die 
Eigenschaften  eines  Antidotes  bei  der  Chloroform- 
vergiftung, indem  man  durch  Cocain  die  Chloro- 
formwirkung auf  das  Gehirn  fast  momentan  be- 
seitigen kann,  und  indem  ein  Thier  mit  Cocain 
mehr  Chloroform  verträgt  als  ohne  Cocain. 

Bei  etwa  60  Chloroform narkosen  und  einigen 
Aethernarkosen,  die  R.  an  Menschen  nach  Cocalni- 
sirung  der  Nase  angestellt  hat,  konnte  er  beob- 
achten, dass  die  Darreichung  des  Narcoticums 
woniger  unangenehm  empfunden  wird,  dass  Ezci- 
tation  auch  bei  Potatoren  vermindert  wird  and 
häufig  ganz  fehlt,  dass  das  Erbrechen  seltener 
eintritt  und  dass  endlich  nach  der  Narkose  Uebel- 
keit  fehlt. 

R.,  der  der  Chloroformnarkose  den  Yorzug 
vor  der  Aethernarkose  giebt,  stellt  folgende  For- 
derungen für  die  Anwendung  seiner  Methode  auf: 
Das  Chloroform  soll  tropfenweise  und  ununter- 
brochen bis  zum  Schluss  der  Operation  gereicht 
werden.  Die  Narkose  soll  möglichst  nicht  im 
Operationszimmer,  sondern  in  einem  benachbarten 
Raum    eingeleitet    werden,    zur    Yermeidung'  der 
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Aafregang  des  Patienten  und  der  Rahe  wegen, 
die  zn  Anfang  der  Narkose  von  grossem  Yortheil 
ist.  Vor  Einleitung  der  Narkose  ist  eine  gründ- 
liebe  Unteren obnng  s&mmtlicber  Organe  des  Pa- 
tienten anzustellen.  W&brend  der  Narkose  muss 
für  freie  unbehinderte  Athmung  gesorgt  sein.  Zur 
Cocainisirung  der  Nase,  die  wenige  Minuten  Yor 
Beginn  der  Narkose  vorgenommen  wird,  bedarf 
man  einer  lOprocentigen  Cocaiolösung  und  eines 
mit  Ventil  versehenen  Sprayapparates,  mit  dem 
man  in  jedes  Nasenloch  je  2  cg  Flüssigkeit  in  der 
Richtung  des  untern  Nasenganges  und  scbr&g 
nach  oben  hineinsprajt.  Nach  3  Minuten  wird 
noch  je  1  og  in  jedes  Nasenloch  hineingesprayt 
und  dann  die  Narkose  begonnen.  Das  Sprayrohr 
muss  in  das  Nasenloch  hineingeschoben  werden. 
Die  Cocainisirung  muss  bei  länger  dauernden 
Narkosen  nach  einer  halben  Stunde  wiederholt 
werden;  jedenfalls  soll  aber  vor  dem  Erwachen 
noch  einmal  cocaiuisirt  werden,  da  dadurch  das 
Erwachen  beschleunigt  und  Unbehagen  vermieden 
wird.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  zwar  noch  immer 
TodesfUle  in  der  Narkose  vorkommen  werden, 
dass  man  aber  bei  Berücksichtigung  aller  Kautelen 
dahin  kommen  wird,  den  „Ghloroformtod*',  wenn 
auch  nicht  den  »Tod  in  der  Chloroformnarkose', 
zu  vermeiden. 

Discnssion.  HerrGuttmann  berichtet  über 
12  Narkosen,  die  bei  ihm  mit  dem  Rosenberg- 
schen  Verfahren  angestellt  worden  sind.  Die  Nar- 
kose trat  sehr  schnell  und  leicht  ein;  bei  S&ufern 
fehlte  das  Ezcitationsstadium  fast  ganz.  Die  Pa- 
tienten wurden  nach  der  Narkose  schnell  wach, 
einzelne  von  ihnen  konnten  sogar  nach  der  Nar- 
kose in^s  Bett  geführt  werden.  In  einem  Falle, 
wo  ein  schwerer  Herzfehler  bestand,  ging  die  Nar- 
kose, die  durchaus  nothwendig  war,  auffallend 
schnell  und  glücklich  von  statten. 

Herr  Dührssen  hat  sofort^  nachdem  Rosen- 
berg seinen  Vortrag  gehalten  hatte,  nach  dessen 
Methode  narkotisirt;  er  hat  im  Ganzen  18  mal  die 
Methode  angewendet,  einige  Narkosen  wurden  von 
Rosen  borg  selbst  geleitet.  D.  hat  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  die  Vortheile  der  Narkose  doch 
nicht  so  bedeutend  sind,  und  dass  ein  Theil  der 
erwähnten  Vorzüge  der  zur  Anwendung  kommen- 
den Tropfmethode  zuzuschreiben  sei.  Er  hat  bei 
seinen  Fällen,  während  doch  sonst  bei  Frauen  das 
Excitationsstadium  geringer  zu  sein  pflegt,  sogar 
ein  ausgesprochenes  Ezcitationsstadium,  allerdings 
bei  einer  Kellnerin,  beobachten  können.  Die 
Narkose  tritt  spät  ein,  wie  immer  bei  Anwendung 
der  Tropf methode«  In  einem  Falle  wurde  Still- 
stand der  Athmung  beobachtet,  doch  besserte  sich 
der  Zustand  schnell.  Der  Puls  war  während  der 
Narkose  recht  gut,  und  es  schien  D.,  als  ob  der 
Puls  auch  am  Ende  der  Narkose  sich  auf  der- 
selben Höhe  erhielt.  Erbrechen  fehlte  nur  in 
fünf  Fällen  gänzlich.  In  einigen  Fällen  trat  es 
direct  im  Ansohluss  an  die  Narkose  auf.  Wenn 
die  Patienten  während  der  Narkose  reagirten,  kam 
es  auch  mehrfach  zum  Brechen  und  Würgen.  Er 
möchte  vermuthen,  dass  er  in  einer  zweiten  Reihe 
von  Narkosen  mit  derselben  Maske  und  Tropf- 
methode ohne  Cocain  dieselben  Resultate  erlangen 
würde.  Wenn  er  die  Methode  der  Narkotisirung 
nach   Rosenberg    mit    der    Aethemarkose    ver- 


gleichen dürfe,  80  ziehe  er  erstere  vor  wegen  der 
Nachwirkung  des  Aethers,  die  sich  erst  nach 
einigen  Tagen  zeige.  D.  hat  von  160  Aether- 
narkosen  3  Pneumonien  gesehen,  wovon  eine 
einen  lebensgefährlichen  Charakter  annahm.  Sehr 
viele  Patienten  machten  unangenehme  Bronchitis 
durch,  die  theil  weise  bei  der  Entlassung  fortbe- 
stand. In  einem  Falle,  wo  ein  Uterussarkom 
bestanden  hatte,  trat  am  dritten  Tage  nach  der 
Narkose  plötzlich  der  Tod  ein.  Durch  die  Section 
wurde  eine  Schrumpfniere,  aber  auch  eine  frische 
Nephritis  constatirt.  Dieser  Fall  bt  vielleicht  auf 
die  Aetberwirkung  zu  beziehen;  jedenfalls  wird 
eine  Nierenreizung  wohl  eher  durch  Aether,  als 
durch  Chloroform  hervorgerufen.  Doch  verliefen 
auch  wiederum  andere  Narkosen  mit  Aether  sehr 
gut.  D.  ist  der  Ansicht,  dass  wir  mit  Aether 
bessere  Resultate  erzielen  werden,  wenn  wir  eine 
grössere  Reinheit   des  Aethers    erreichen  werden. 

Herr  Liebreich  betont,  dass  auch  durch  die 
Methode  Rosen berg^s  nicht  gewisse  Dinge  von 
der  Narkose  werden  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  können,  so  das  Excitationsstadium,  das 
der  Wirkung  des  Chloroforms  eigenthümlich  seL 
Die  Tropfmethode  sei  als  keine  allgemein  gültige 
Methode  zu  erheben«  Bei  Säufern  wird  es  nie 
möglich  sein,  das  Excitationsstadium  zu  vermei- 
den. —  Was  das  Herz  betrifft,  so  ist  es  wohl 
sicher,  dass  durch  die  Methode  Rosen b er g's  die 
erste  reflectorische  Wirkung  auf  das  Herz  be- 
seitigt wird,  dagegen  ist  eine  spätere  Wirkung 
nicht  zu  vermeiden.  L.  erwähnt  das  Aethyliden- 
chlorid,  das  er  schon  früher  empfohlen  habe;  bei 
diesem  Anästheticum  werde  in  den  späteren  Stadien 
der  Narkose  gar  nicht  das  Herz  beeinflusst.  Das 
Mittel  sollte  da  angewandt  werden,  wo  Chloro- 
form wegen  eines  Herzfehlers  contraindicirt  ist. 
Auch  besitze  das  Aethylidenchlorid  den  Vorzug, 
dass  sich  nach  der  Narkose  der  Muskeltonus  schnell 
wieder  herstellt;  übrigens  könne  man  auch  bei 
der  Narkose  mit  Aethylidenchlorid  Cocain  an- 
wenden. 

Herr  Rotter  hat  zwei  Todee^lle  nach  der 
Narkose  mit  Aether  erlebt  bei  Patienten,  bei 
denen  keine  Contraindication  vorlag.  Beide  Pa- 
tienten erkrankten  nach  der  Narkose  an  einer 
Lungenentzündung,  die  den  Tod  der  Patienten 
herbeiführte;  andere  schwere,  wenn  auch  nicht 
tödtliche  Lungenaffectionen  habe  er  sehr  häufig 
nach  der  Aethemarkose  gesehen. 

Herr  Landau  gebraucht  nach  wie  vor  den 
Aether.  Er  hat  bis  jetzt  die  Narkose  in  ca.  2000 
Fällen  angewendet,  ohne  dass  ein  Unglücksfall  pas^irt 
sei.  Dass  eine  Narkose  mit  Aether  gut  verlaufe,  dazu 
gehöre  ein  reines  Aetherpräparat,  eine  fehlerfreie 
Maske  und  vor  allen  Dingen  ein  geübter  Narko- 
tiseur.  Das  Narkotisiren  mit  Aether  sei  eine  Kunst, 
die  gelernt  sein  will.  Auch  L.  hat  Bronchitiden 
und  Pneumonien  gesehen,  er  konnte  sich  aber 
überzeugen,  dass  solche  häufiger  kamen,  wenn  der 
Narkotiseur  ein  neuer  war.  Während  man  früher 
annahm,  dass  auf  10000  Aetbernarkosen  nur  ein 
Todesfall  käme,  will  Poper  nachweisen,  dass 
schon  auf  1500  Aetbernarkosen  und  erst  auf  3000 
Chloroformnarkosen  ein  Todesfall  komme;  diese 
Statistik  ist  aber  so  gemacht,  dass  bei  dem  Aether 
die  Fälle  mit  aufgenommen  sind,  wo  der  Tod  nach 
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der  Narkose  eingetreten  iet.  König  habe  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  er  beide  Narcotica  an- 
wenden werde;  die  momentane  Todesgefahr  sei 
beim  Aether  jedenfalls  geringer  als  beim  Chloro- 
form ;  der  Aether  w&re  bei  Banchoperationen  nicht 
gat  zn  verwenden.  L.  hat  nan  bei  Aethernar- 
kosen  sehr  viele  Bauchoperationen  aasgeführt,  und 
er  kann  versichern,  dass  er  in  der  Zeit,  wo  er 
Chloroform  angewendet  habe,  e«  nicht  gewagt 
habe,  so  langdauemde  Operationen  zn  machen, 
wie  beim  Aether. 

Herr  Kare wskj:  Die  Aether-  und  die  Chloro- 
formnarkose müsste  mit  Auswahl  angewendet  wer- 
den. Er  habe  bei  Aethemarkosen  auch  bei  allen 
Vorsichtsmsassregeln,  die  Herr  Landau  angeführt 
habe,  Zwischenfalle  gehabt.  Auch  einen  Aether- 
todesfall  habe  er  zu  beklagen:  Ein  Kind  starb 
ihm  an  einer  Bronchitis  und  Pneumonie  nach  der 
Aethemarkose.  Er  halte  es  für  richtig,  Chloro- 
formtodesfälle den  Todesfällen  gegenüberzustellen, 
die  nach  der  Aethemarkose  eintreten. 

Herr  Rosen berg  bemerkt,  dass  er  sich  in 
seinem  Vortrage  weder  für  Chloroform  noch  für 
Aether  ausgesprochen  habe;  seine  Methode  sei  für 
jede  Art  der  Narkose  zu  gebrauchen.  Dass  Herr 
Landau  sage,  es  gehöre  zur  Ausführung  der 
Aethemarkose  grosse  Debung,  spreche  doch  sehr 
gegen  die  Aethemarkose.  Der  Werth  seiner  Me- 
thode beruhe  darin,  die  Todesgefahr  zu  verringern. 
Als  er  bei  Menschen  die  Methode  angewendet 
habe,  habe  er  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
durch  die  Cocalnisirung  auch  die  Nebenerschei- 
nungen der  Narkose  verringert  werden.  Die 
Theorie  seiner  Methode  werde  noch  dadurch  ge- 
stützt, dass  ihm  Herr  Geheimrath  Hahn  mitge- 
theilt  habe,  dass  Narkosen  glatter  verliefen,  wenn 
durch  eine  Tracheotomiewunde  narkotisirt  werden 
konnte.  Dieses  stimme  mit  dem  Thierezperiment 
vollkommen  überein. 

Die  Cocalnisirung  vor  der  Narkose  soll  nicht 
am  liegenden  Patienten  vorgenommen  werden, 
sondern  am  sitzenden  oder  stehenden,  da  sonst 
das  Cocain  in  den  Nasenrachenraum  läuft  und  dort 
unangenehm  ist.  Was  das  von  Herrn  Dührssen 
bei  den  Narkosen  beobachtete  Erbrechen  betrifft, 
so  tritt  gerade  bei  Bauchoperationen  Erbrechen 
leicht  ein;  dieses  ist  dann  weniger  auf  Rechuung 
des  Chloroforms  als   auf  die  Operation  zu  setzen. 

(Berliner  kUn.  Wochenschrift  No,  1  u,  2.) 

Bock  {Btrlin). 

Verein  fttr  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  29.  October  1894. 

Dr.  Th.  Rosenheim:  üeber  die  chirurgische 
Behandlung  der  Magenkrankheiten. 
Nachdem  Billroth  es  unternommen  hatte, 
einen  carcinomatösen  Pjloms  zu  reseciren,  verlor 
der  Satz  seine  Giltigkeit,  dass  die  Magenleiden 
allein  in  das  Gebiet  der  innem  Medicin  gehören. 
Nicht  blos  bei  Geschwülsten,  sondern  auch  bei 
Ektasien,  bei  Ulcus  und  Stricturen  sind  Operateure 
zu  Rathe  gezogen  worden. 

Es  ist  von  grosser  Bedeutung,  bei  Beurtheilung 
der  Magenkrankheiten  zu  vrissen,  wann  ein  Chi- 
rurg eingreifen  muss.  Diese  Frage  ist  noch  selten 
discutirt  worden.      Eine  Klarheit  auf  diesem  Ge- 


biete ist  dringend  nothwendig,  da  viele  Fälle  in 
chirurgische  Behandlung  kommen,  die  sich  nicht 
dazu  eignen,  und  die  auf  anderem  Wege  besser 
und  leichter  geheilt  worden  wären. 

In  erster  Reihe  hat  man  sich  bei  bösartigen 
Neubildungen  an  den  Chirurgen  zu  wenden. 
Während  man  bei  Caroinomen  von  äusseren 
Körpertheilen  immer  von  dem  Gesichtspunkt  aus- 
geht, ob  sich  der  Fall  für  eine  Radicaloperation 
eignet,  so  hört  man  bei  Msgencarcinomen  häufig 
noch  sagen,  dass  man  nicht  glaubt^  dass  auf  die- 
sem Gebiete  Erfolge  zn  erzielen  sind,  wo  wir  doch 
nur  vom  Chirurgen  hier  etwas  erwarten  können. 
Allerdings  ist  unter  den  bisher  operirten  Fällen 
keine  einzige  sicher  verbürgte  Heilung,  doch  will 
das  nichts  beweisen,  da  die  Zeit  noch  eine  sehr 
kurze  ist,  und  da  von  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen,  die  günstig  operirt  sind,  der  Ausgang  noch 
nicht  bekannt  ist. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  bei  den 
Magenkrebsen  um  Pjloruscarcinome,  andere  sind 
sehr  selten  dem  Messer  zugänglich.  Die  hier  in 
Betracht  kommenden  Operationen  sind  die  Resection 
und  die  Gastroenterostomie,  d.  i.  die  Anlegung 
einer  Fistel  zwischen  Magen  und  Dünndarm,  die 
den  Zweck  hat,  dass  eine  Stagnation  des  Magen- 
inhalts beseitigt  wird. 

Die  Statistik  der  Resection  des  Pjlorus  er- 
giebt  noch  eine  sehr  beträchtliche  Mortalität. 
Doch  ist  eine  zusammenfassende  Statistik  gerade 
bei  den  Magenoperationen  nicht  beweisend,  da 
gerade  hier  das  specielle  Können  des  Operateurs 
auf  dem  Gebiete  der  Magenchirurgie  von  der 
grössten  Bedeutung  ist;  es  ist  für  die  Beurtheilung 
der  Gefahr  der  Operation  wichtig,  die  einzelnen 
Statistiken  der  Chimrgcn  zu  hören.  Es  gehört 
sehr  viel  Geschick  und  Erfahrung  dszu,  die  Ge- 
fahren zu  vermeiden,  die  sich  während  der  Ope- 
ration und  der  Nachbehandlung  darbieten.  Von 
6  Patienten  des  Vortr.  mit  Magenkrebs,  bei  denen 
Prof.  Hahn  die  Resection  ausgeführt  hat,  sind  3  ge- 
storben. Der  erste  Pat.  starb  an  einer  Blutung  ans 
einem  Stichcanal,  der  zweite  Pat.  starb  im  Ooliaps, 
der  dritte  ging  nach  der  Operation  an  einer  Pneu- 
monie zu  Grunde.  Die  Operation  der  Gastro- 
enterostomie haben  alle  (8)  Patienten  glücklich 
überstanden. 

Die  Resection  ist,  wie  man  auch  hieraus  er- 
sieht, gefährlicher  als  die  Gastroenterostomie,  des- 
halb sind  die  Fälle  für  die  erstere  Operation  auch 
mit  strenger  Kritik  auszuwählen;  der  Pat.  muss 
widerstandsfähig  sein,  der  Befund  am  Magen  muss 
günstige  Aussicht  auf  vollständige  Heilung  bieten ; 
dieses  zu  beurtheilen,  ist  besonders  schwierig,  weil 
Adhäsionen  und  Metastasen  dem  Untersucher  ent- 
gehen können,  so  dass  es  gar  nicht  selten  vor- 
kommen wird,  dass  man  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  von  der  Resection  Abstand  nimmt. 
Eine  Contraindication  für  die  Resection  liefert 
eine  zu  grosse  Ausdehnung  des  Tumors  und  zu 
grosse  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen. 
Geringe  Verwachsungen  contraindiciren  die  Ope- 
ration nicht,  da  ihr  Vorhandensein  noch  kein  Be- 
weis ist  für  eine  Infection  des  Peritoneums.  Bei 
Metastasen  wird  die  Operation  zu  unterlassen  sein, 
ebenso  bei  Infiltration  von  Lymphdrüsen,  die  zwar 
nicht  bösartig  zu    sein    braucht,    doch    aber   den 
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Zweifel  bestehen  lässt^  ob  man  mit  dem  Garoinom 
des  Magens  alles  entfernt  hat. 

Es  werden  mithin  nur  wenig  F&lle  für  die 
Resection  übrig  bleiben;  die  Zahl  der  zn  operi- 
renden  F&lle  wird  um  so  grösser  werden,  je  h&a- 
figor  es  gelingen  wird,  die  Frühdiagnose  des  Car- 
cinoma zu  stellen;  das  ist  nan  eine  schwierige 
Aufgabe,  die  etwa  in  15^0  der  Fälle  bis  jetzt 
unmöglich  za  losen  ist,  gelang  es  doch  selbst  in 
einigen  F&llen  nach  der  Probelaparotomie  nicht  zu 
entscheiden,  ob  Krebs  vorlag.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  eine  Gastritis,  das  Fehlen  freier  Salzsäure 
bei  einem  älteren,  früher  ganz  gesunden  Individaum, 
das  Bestehen  motorischer  Störungen  und  das  Vor- 
handensein von  Milchsäure  die  Diagnose  ermöglichen, 
für  die  von  höchster  Bedeutung  ist  das  Auffinden 
eines  Tumors;  einwandsfrei  wird  die  Diagnose  nur 
dann,  wenn  man  im  Mageninhalt  Krebspartikel 
nachweisen  kann,  was  im  Frühstadium  kaum  und 
auch  sonst  nur  ganz  zufällig  geschehen  wird,  oder 
wenn  man  unzweifelhafte  Metastasen  constatirt 

Ergiebt  sich  bei  einer  Laparotomie,  dass  der 
Tumor  nicht  operabel  ist,  so  kann  man,  wenn 
ausgesprochene  Erscheinungen  von  Stagnation  vor- 
liegen, noch  immer  die  sehr  nützliche  Palliativ - 
Operation  die  Gastroenterostomie  ausführen. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  man  bei 
massiger  motorischer  Störung  auch  ohne  Operation, 
nur  durch  Magenansspülung,  gute  Resultate  er- 
zielen kann;  wenn  jedoch  die  Ausspülungen  nichts 
mehr  leisten,  so  wird  die  Palliativoperation  geboten 
sein.  So  kam  eine  Pat.  des  Yortr.,  mit  einer  hoch- 
gradigen Magen ektasie  durch  Pyloruscarcinom  bei 
den  Ausspülungen  immer  weiter  herunter;  nach  der 
Operation  nahm  die  Pat.  26 Pfund  zu  und  concipirte 
sogar.  Eine  Gewichtszunahme  wird  nach  der 
Operation  fast  ausnahmslos  erreicht,  das  Leben 
der  Patienten  wird  verlängert,  da  zweifellos  das 
Wachstham  des  Carcinoms,  das  früher  durch  den 
Reiz  des  stagnirenden  Mageninhalts  beschleunigt 
wurde,  jetzt  ein  langsameres  ist. 

Die  motorische  Function  des  Magens  kann 
nach  der  Resection  wieder  vollständig  zurück- 
kehren, nicht  aber  völlig  nach  der  Gastro- 
enterostomie. Die  secretorische  Function,  einmal 
erloschen,  kehrt  nicht  wieder,  doch  wird  der 
Katarrh  des  Magens  bedeutend  gebessert. 

Die  Palliativoperation ,  Gastroenterostomie, 
von  sachkundiger  Seite  ausgeführt,  ist  als  im  Gan- 
zen gefahrlos  anzusehen. 

Wird  ein  solch  günstiges  Resultat  schon  bei 
den  bösartigen  Verengerungen  erzielt,  so  wird 
natürlich  der  Erfolg  bei  den  gutartigen  noch  viel 
besser  sein.  Hier  kommen  die  Resection,  die 
Gastroenterostomie  und  die  Pyloroplastik  in  Be- 
tracht. Die  Gastroenterostomie  ist  für  alle 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  Stagnation  des  Magen- 
inhalts handelt,  das  souveräne  Verfahren;  es 
können  alle  Functionen  zur  Norm  zurückkehren.  Die 
Pjloroplastik  scheint  nur  in  ganz  wenigen  Fällen 
in  Betracht  zu  kommen,  nämlich  dann,  wenn  es  sich 
am  Stricturen,  bewirkt  durch  Aetzung,  handelt, 
wenn  man  also  sicher  ist,  nur  Narben  zu  finden; 
denn  bei  den  durch  Ulcus  ventricuU  bedingten 
Verengerungen  bestehen  häufig  noch  Geschwüre, 
die  den  Erfolg  einer  Operation  illusorisch  machen ; 
dazu  kommt,  dass  die  Pyloroplastik  nicht  ausführ- 
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bar  ist  bei  beträchtlichen  Adhäsionen.  Bei  gut- 
artigen Verengerungen  ist  die  Resection  zu  ver- 
werfen; nur  dann,  wenn  man  mit  der  Möglichkeit 
rechnet,  dass  die  Entstehung  eines  Carcinoms  ans 
der  Narbe  zu  berücksichtigen  ist,  wäre  an  diese 
gefährliche  Operation  zu  denken  und  ist  sie  einiger- 
maassen  rechtfertigbar. 

Bei  sehr  beträchtlichen  idiopathischen  Magen- 
erweiterungen ist  häufig  nicht  zu  entscheiden,  ob 
eine  Strictur  vorliegt  oder  nicht.  Ist  ein  Carcinom 
auszuschliesson ,  so  ist  die  Grösse  der  motori- 
schen Störung  und  der  Zustand  der  Ernäh- 
rung bei  solchen  Fällen  in  Betracht  zu  ziehen.  Sind 
die  Patienten  nach  vergeblich  angewandter  Therapie 
in  das  Stadium  der  Unterernährung  gekommen, 
so  soll  man  nicht  zu  lange  warten,  um  den  gün- 
stigen Zeitpunkt  für  die  Operation  nicht  zu  ver- 
passen. Eine  Unterernährung  offenbart  sich  durch 
Abmagerung,  Trockenheit  der  Haut,  Sinken  der 
Urinmengen  u.  a.  m.  Allerdings  darf  man  sein 
Urtheil  nicht  nach  einer  zweimaligen  Ausspülung 
gewonnen  haben,  häufig  stellt  sich  ein  Erfolg  erst 
nach  wochenlanger  Behandlung  ein.  Bei  ausblei- 
bendem Erfolge  ist  die  motorische  Störung,  unab- 
hängig von  der  Art  der  Entstehung,  ausschlag- 
gebend. 

Bei  der  chirurgischen  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi  sind  die  Blutungen,  die  acute  Perfo- 
rationsperitonitis  und  die  Perigastritis  bisher  in  Be- 
tracht gekommen.  Die  Erfahrungen  der  Chirurgen 
in  der  Behandlang  der  Blutungen  sind  nicht  ein* 
ladend;  es  ist  nicht  zu  operiren  unmittelbar  nach 
den  Blutungen,  sondern  dann,  wenn  die  Blutungen 
längere  Zeit  aufgehört  haben,  aber  doch  immer 
noch  Blutungen  zu  befürchten  sind.  Fälle  von 
acuter  Peritonitis  nach  Perforation  sind  in  Bezug 
auf  die  Operation  schwer  zu  beurtheilen,  da  es 
immer  doch  möglich  ist,  dass  sich  der  Process 
localisirt,  und  dann  die  Bedingungen  für  ein 
chirurgisches  Vorgehen  viel  günstiger  sind.  Für 
Fälle  von  Perigastritis  ist  die  Operation  zu  befür- 
worten, doch  ist  die  Diagnose  sehr  schwer;  als 
gelegentliche,  wechselnde  Symptome  dieser  Er- 
krankung sind  zu  nennen:  dumpfer  Schmerz  in 
der  Lumbaigegend,  Magenektasie ,  krampfartige 
Schmerzen,  dumpfer  Schmerz  in  der  Magengrube, 
Dämpfung  in  der  Milzgegeud,  Schmerz  beim  Hinauf- 
drängen des  linken  Thorazrandes,  Krampfan fälle 
nach  stärkerer  Mahlzeit,  unabhängig  von  der  Art 
der  Nahrung. 

Bei  Verengerungen  an  der  Cardia  ist  an  eine 
Gastrostomie  zu  denken.  Diese  Operation  ist  zwar 
gefahrloser  geworden,  doch  sind  die  Erfolge  keine 
glänzenden.  Die  Operation  ist  bei  bösartigen 
Stricturen  nur  dann  zu  befürworten,  wenn  Flüssig- 
keiten, oder  breiige  Nahrung  in  nicht  genügender 
Menge  den  Pylorus  passiren,  gleichgültig,  ob  die 
Sonde  die  Strictur  passiren  kann  oder  nicht.  Bei 
gutartigen  Stricturen  ist  die  Sondirung  ausschlag- 
gebend; kann  keine  Sonde  von  oben  hindurch,  so 
ist  die  Operation  deshalb  zu  machen,  damit  man 
die  Verengerung  von  unten  erweitem  kann. 

Selten  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  Jeju- 
nostomie  gemacht  wird;  doch  ist  die  Operation  ge- 
fahrlos und  in  den  betreffenden  Fällen  von  Nutzen. 

Bock  (Berlin). 
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K.  k«  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzungen  vom  1.  «.  8.  Februar  1895. 

Fortsetzung  and  Sohlass  der  Dis- 
CQSsion  über  Behring's  Diphtherieheil- 
sernm. 

ünterholzner  betont,  dass  er  wegen  des 
geringen  Yorraths  an  Heilseram  leichte  Fälle  von 
der  Behandlang  mit  Serum  ausgeschlossen  und 
nur  die  schweren  und  schwersten  F&lie  mit  Serum 
behandelt,  und  dass  er  später  alle  Fälle  ohne 
Serum  behandelt  habe  (da  ihm  keins  zur  Ver- 
fügung stand),  so  dass  diese  Momente  alle  die 
Statistik  der  Serumtherapie  ungünstig  beeinflussen 
müssen.  U.  hält  gegenüber  Kassowitz  die  Be- 
deutung der  Yon  ihm  angegebenen  Zahlen  durch- 
aus aufrecht;  er  äussert  sich  zum  Schluss,  dass 
der  Abfall  der  Sterblichkeit  im  Leopoldstädter 
Kinderspitale  nicht  der  Serumtherapie  zuge- 
schrieben werden  muss,  dass  aber  auch  nichts  da- 
gegen spreche,  dass  ihr  denn  doch  ein  Antheil 
daran  gebühren  könne. 

Kassowitz  geht  auf  die  Ausführungen  der 
einzelnen  Redner  besonders  ein.  Die  Beobachtun- 
gen Drasche's  und  Gnändinger's,  einesSchülers 
y.  Widerhof  er 's,  werden  von  ihm  besonders  ge- 
würdigt, um  so  mehr,  als  sie  mit  den  yon  Solt- 
mann  (Leipzig)  yeröfifentlichten  Resultaten  über- 
einstimmen. Die  Ansicht  G ruberes,  dass  die 
Erfahrungen  an  Thieren  nicht  auf  Menschen  zu 
übertragen  sind,  sei  auch  die  K.'s,  namentlich  da 
entgegen  der  Ansicht  Behring's  Meerschweinchen 
weniger  empfänglich  gegen  Diphtherie  sind  als 
Menschen;  sollte  Behring's  Ansicht  richtig  sein, 
so  dürften  nie  Menschen,  wie  ja  auch  Meerschwein- 
chen, spontan  an  Diphtherie  erkranken.  An  den 
Ausführungen  Eolisko's  sei  auffallend,  dass  er 
schon  so  häufig  (75 mal)  Gelegenheit  hatte,  See- 
tionen  yon  mit  Serum  bebandelten  Kindern  zu 
machen;  Kolisko  betonte,  dass  nicht  häufiger  als 
sonst  Nieren erkrankungen  gefunden  wurden;  es 
hätte  doch  eine  Verminderung  yon  Nierenkrank- 
heiten erwartet  werden  müssen.  Gegenüber 
Paltauf  und  ünterholzner  bleibt  K.  in  Betreff 
der  B ehrin  gesehen  Thieryersuche  und  der  Statistik 
im  Leopoldstädter  Kinderspitale  auf  seinem 
Standpunkte  bestehen.  Gegenüber  y.  Widerhofer 
bleibt  K.  dabei,  dass  die  Präyentiyimpfungen  nutz- 
los seien,  was  um  so  bedeu tun  gsy oller  sei,  als  der 
Heilwerth  des  Serums,  nach  Behring,  ja  auf 
dem  Immunisirungswerthe  beruhen  sollte.  Auch 
hinsichtlich  der  Statistik,  die  er  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Fälle  y.  Widerhof  er 's  einer  ge- 
naueren Kritik  unterwirft,  hat  K.  seine  Ansicht 
nicht  geändert. 

Monti  betont,  dass  es  nicht  richtig  sei,  nach 
so  kurzer  Zeit  ein  festes  Urtheil  abzugeben;  dies 
sei  nur  yon  den  Gegnern  der  Heilserumtherapie 
geschehen.  Das  Heilserum  sei  für  eine  grosse 
Gruppe  yon  Diphtheriefällen  derzeit  das  beste 
Mittel,  das  allerdings  gegen  späte,  complicirte 
Fälle  wenig  wirksam  sei,  wie  auch  gegen  solche 
Fälle,  die  hin  und  wieder  beobachtet  werden,  bei 
denen  gleich  in  den  ersten  drei  Krankheitstagen 
andere  Infectionsstoffe  wirksam  sind.  Aus  der 
Verschiedenheit  der  Fälle  erklären  sich  dann  auch 
die   yerschiedenen    Resultate    der    Krankenhäuser. 


Die  widersprechenden  Berichte  über  die  Wirkung 
des  Serums  auf  den  Krankheitsprocess  rühren  da- 
her, dass  nicht  yon  allen  Beobachtern  genaa  nach 
den  Angaben  Behring's  die  Behandlung  der 
Kinder  geleitet  wurde,  dass  häufig  nicht  die  ge- 
nügende Menge  Antitoxin  gegeben  wurde.  Die 
bis  jetzt  nach  dem  Heilserum  beobachteten  Neben- 
wirkungen hält  M.  für  ganz  ungefährlich  im  Ver- 
gleich zu  den  Gefahren  des  diphtheritischen  Pro- 
cesses.  M.  hat  alle  mit  Serum  behandelten  Fälle 
addirt.  Es  sind  im  Ganzen  3888  Menschen  mit 
Serum  behandelt  worden  und  dayon  716  gestor- 
ben, das  entspricht  einer  Mortalität  yon  18  %. 
Aus  seinen  Zahlen  schliesst  M.  darauf,  dass  die 
Erfolge  der  Heilserum therapie  bis  jetzt  in  befrie- 
digendster Weise  sich  gestaltet  haben. 

Pal  tauf  bemerkt,  dass  eine  der  nach  Vac- 
cineimpfung  yergleichbare  Immunität  nach  Heil- 
seruminjectionen  yon  Behring  nicht  yersprochen 
worden  ist  und  auch  nicht  erwartet  werden  kann. 
Die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  des  Prof. 
Kolisko  seien  nicht  gering  zu  schätzen.  Den 
Gegnern  der  Serumtherapie,  denen  keine  eignen 
Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  bringt  P.  das 
Sprichwort  in  Erinnerung:  „Probiren  geht  über 
Studiren  **. 

( Wien,  hlin.  Wodtmtehr.  1895,  No,  6  und  7.) 

ßoek  {Berlin). 

Wiener  medicinischer  Club. 
(Sitzung  vom  23.  Mai  1894). 

Herr  Dr.  Paschkis,  Ueber  Ausscheidung  yon 

Medicamenten. 

Medicamente,  die  chemisch  leicht  angreifbar 
sind,  werden  nicht  unyerändert  yom  Organismus 
ausgeschieden ;  auf  die  Veränderung  der  Substanzen 
hat  ihre  Constitution  zweifellos  Einfluss;  auch  auf 
die  Menge  der  eingeführten  Substanzen  kommt  es 
an,  indem  yon  manchen  Körpern  (Alkohol)  geringe 
Mengen  yollkommen  zersetzt  werden,  während 
grossere  Mengen  unyerändert  zur  Ausscheidung 
gelangen.  Das  Verhalten  yon  Substanzen  im  Or- 
ganismus hängt  ab  yon  seinen yerschieden  chemischen 
und  physikalischen  Eigenschaften,  die  auch  darauf 
Einfluss  haben,  an  welchem  Ort  das  eingeführte 
Mittel  ausgeschieden  wird.  Letzteres  kann  yon 
hohem  therapeutischen  und  toxischen  Lateresse 
sein;  so  wird  nach  subcutaner  Application  yon 
Brech  wein  stein  ein  Brecheffect  erzielt  durch  Aus- 
scheidung des  Mittels   auf  der  Magenschleimhaut. 

Die  Zeit  der  Ausscheidung  hängt  ab  yon  dem 
Ort  der  Einführung  des  Mittels,  yon  seiner  Diffu- 
sionsfähigkeit und  yon  Zuständen  des  Organismus. 

Der  nicht  nach  aussen  ausgeschiedene  Theil 
der  Arzneimittel  wird  innerhalb  des  Körpers  de- 
ponirt  und  kann  yon  diesem  Ort  durch  Aenderung 
der  physiologischen  Bedingungen,  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels,  auch  durch  therapeutische  Maass- 
nahmen,  später  in  den  Kreislauf  und  zur  yölligen 
Ausscheidung  gelangen. 

Dr.  Herz  wünscht  Aufschluss  über  Körper, 
die  unyerändert  den  Organismus  durchlaufen, 
ferner  über  die  Auschoidung  des  Brom,  yon  dem 
bekannt  sei,  dass  Säuglinge,  die  yon  einer  mit 
Brompräparaten  behandelten  Amme  genährt  werden, 
Bromakne  bekämen. 


EL  JahrgABg.! 
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Dr.  Pasch kis  erwidert,  dass  nur  wenige 
Mittel  auf  ihre  Darchgangaf&higkeit  darch  den  Or- 
ganiamas  geprüft  seien,  bekannt  sei  eine  solche 
Dorohgangsffihigkeit  Ton  den  gepaarten  Sfiaren  der 
Aetherschwefels&are  und  von  manchen  Gljcaron- 
s&iiren. 

Dr.  Breuer  weist  in  Beziehaog  auf  die  Brom- 
ausscheidnng  auf  die  Brommastitis  hin,  die  sich 
durch  Knoten  in  der  Mamma  charakterisire;  die 
Knoten  kommen  nie  zur  Vereiterung,  sondern 
yerschwinden  mit  Aussetzen  des  Mittels.  —  Bei 
einer  Patientin,  die  nach  einer  Bromtherapie  an 
Pseudostnpor  mit  Hallncinationen  erkrankte,  trat, 
als  der  Stupor  verschwand,  eine  Bromakne  auf, 
8  Wochen  nach  Aussetzen  des  Mittels.  Der  Stupor 
war  also  wohl  erzeugt  durch  die  yerzögerte  Aus- 
scheidung dea  Brom. 

{Wimter  tned.  Prtsse  1894,  No.  26,) 

Book  {Berlin). 

Wiener  med.  Doctoren-Collegium. 
(Sitzung  vom  26.  Novernber  1894). 

Herr  Laub:  Zur  Behandlung  der  Adenitis  in- 

guinalis. 

In  einer  Reihe  yon  Fällen  von  abscedirtem 
Bubo  inguinalis  ist  die  von  Welander  angegebene, 
Ton  Lang  modificirte  Behandlung  angewendet 
worden.  Es  wurde  an  einer  Stelle,  die  deutliche 
Fluctuation  zeigte,  mit  einem  Spitzbistouri  eine 
kleine  (3  mm  lange)  Incision  gemacht  und  durch 
diese  der  Eiter  entleert;  die  Entleerung  kann  durch 
Yorsichtige  Compression  etwas  gefördert  werden.  Als- 
dann wird  Ton  einer  y, — 1  %igen  Höllensteinlösung 
eine  ausreichende  Menge  in  die  Höhle  injicirt  und 
ffir  48  Stunden  ein  Druck  verband  angelegt.  Beim 
Verbandwechsel  wird  der  inzwischen  angesammelte 
Eiter  wieder  entleert  und  auch  die  Injection  wieder- 
holt. Heilung  erfolgt  dann  in  10 — 14  Tagen, 
spätestens  3  Wochen.  Der  Vortheil  der  Methode 
beruht  in  der  Einfachheit  der  Technik,  in  der 
raschen  Heilungsdauer  und  in  dem  Fehlen  einer 
Narbe  (höchstens  Verdickung  der  Haut). 

Y.  Hebra  rühmt  den  Werth  der  Methode 
für  die  ambulatorische  Behandlung. 

Lang  hat  mit  dem  Verfahren  auch  bei  an- 
deren Abscessen  gute  Erfolge  erzielt,  die  er  auf 
die  Wirkung  des  Silbemitrats  zurückführt. 

{Witnw  med.  Presse  2894,  No.  i9.) 

Bock  {Berlin). 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien.  24—30.  September  1894. 

(ßection  für  Otiatrie.) 

Herr  G  0  m  p  e  r  z  (Wien)  (Autoreferat).  1 .  ü  e  b  e  r 
die  Erkennung  der  Vorwölbung  des  Bulbus 
yenae  jugularis  in  die  Paukenhöhle  am 
Lebenden.  Bisher  sind  fünf  Fälle  yon  lebens- 
gefiüirlicher  Blutung  durch  Verletzung  des  Bulbus 
yenae  jugularis  bei  der  Paracentese  des  Trommel- 
felles bekannt  geworden,  einer  dayon  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Zur  Verhütung  dieses  Ereignisses 
schildert  6.  die  Symptome  dieser  gar  nicht  so 
seltenen  Anomalie  bei  nicht  entzündetem  Trommel- 
fell; man  sieht  dann  eine  meist  biconyexe,  mit 
dem  Schatten  der  runden  Fensternische  nicht  zu 
yerwechselnde    blaue  Ver^bung    in    der  unteren 


Trommelfellhälfte.  Gomperz  demonstrirt  nun  einen 
Knaben,  dessen  rechtes  Trommelfell  den  Typus  des 
Bildes  darbietet,  das  die  Vorragung  des  Bulbus 
jugularis  in  die  Trommelfellhälfte  erzengt:  fast  die 
ganze  untere  Trommelfellhälfte  zeigt  ein  tief  dunkles 
Blau,  das  sich  besonders  unter  dem  Umbo  und 
am  Lichtreflex  mit  einem  scharfen  Contour  gegen 
die  normale  Farbe  der  übrigen  Trommelfelltheile 
abgrenzt.  Ferner  empfiehlt  er  zu  erwägen,  ob  im 
Hinblick  auf  die  Gefahr  des  Anstechens  des  Bulbus 
bei  entzündetem,  also  undurchsichtigem  Trommel- 
fell die  Paracentese  nicht  im  yorderen  unteren 
Quadranten  in  der  Richtung  yon  hinten  oben  nach 
yorn  unten  ausgeführt  werden  sollte. 

2.  lieber  die  Erfolge  der  conseryatiyen 
Behandlungsmethode  bei  den  chronischen 
Eiterungen  des  oberen  Trommelhöhlen- 
raumes. 

G.  erinnert  an  seine  erste  Statistik  über  die 
Erfolge  der  conseryatiyen  Behandlung,  die  er, 
so  weit  es  möglich  war,  yerfolgt  und  nun  durch 
20  neue  Fälle  bereichert  hat.  Von  diesen  letzteren 
sind  bei  einer  durchschnittlichen  Behandlungsdauer 
yon  20  Tagen  19  so  weit  geheilt,  dass  jede  Se- 
cretion  und  Granulationsbildung  yerschwand,  dass 
sich  die  Mucosa  bis  gegen  den  Attic^)  hinein  blase, 
zart,  oft  epidermisirt  zeigte  und  die  Function  des 
Ohres  zu  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  gebracht 
wurde.  Er  hält  die  Hammer- Ambossexcision  für 
eine  wichtige  Bereicherung  unseres  therapeutischen 
Könnens,  will  sie  aber  bei  den  Eiterungen  des 
oberen  Trommelhöhlenraumes  nur  dort  y  er  wendet 
wissen,  wo  die  Heilung  mit  der  conseryatiyen  Be- 
handlung nicht  zu  erreichen  ist. 

Sind  Granulationen  da,  so  ätzt  G.  mit  15 
bis  20%iger  Lapislösung,  oder  Liquor  ferri  sesquiohl. 
und  befördert  die  Schrumpfung  durch  fleissige 
Ausspülungen  und  Borsäureeinblasungen.  Erst  nach 
dem  Schrumpfen  der  Granulationen  spritzt  er  den 
oberen  Trommelhöhlenraum  mit  der  Hartman  na- 
schen Ganüle  aus  und  bläst  durch  dieselbe  Borsäure 
nach  seiner  Methode  ein.  Zar  Vermeidung  der 
Schmerzen  cocaloisirt  er  yorher  und  yerwendet  nun- 
mehr seine  neuen  Canülen,  die  er  demonstrirt: 
„solche  aus  hartem  Gelluloid,  die  sich  durch 
grosse  Leichtigkeit  yor  den  anderen  gebräuchlichen 
auszeichnen,  ferner  Canülen  aus  halbweichem  Gellu- 
loid, (von  J.N.Schmeidler-Wien  dargestellt),  welche 
auch  yon  den  empfindlichsten  Patienten  yertragen 
werden**. 

3.  Heber  die  Wirkung  künstlicher 
Trommelfelle. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  bis- 
herigen Theorien  über  die  Wirkung  des  künst- 
lichen Trommelfelles  hebt  G.  hervor,  dass  alle 
Autoren  sich  dahin  aussprechen,  dass  man  yon  yorn- 
hereln  aus  dem  Trommelfellbefund  keinen  Schluss 
darauf  ziehen  könne,  ob  und  wie  die  Prothese 
wirken  werde.  G.  behauptet  nun,  dass  sich  bei  den 
meisten  Lücken,  die  kleiner  als  ein  Quadrant  des 
Trommelfelles  sind,  eclatante  Höryerbesserungen 
nicht  erzielen  lassen,  was  er  daraus  erklärt,  dass 
hierbei  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  meist 
intact  ist. 

Er  fand  die  Prothese  in  den  Fällen  wirksam. 


^)  Synonym  für  oberen  Trommelhöhlenraum. 
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WO  das  Trommelfell  bis  auf  eiDen  schmalen  Saum 
an  der  Peripherie  zerstört,  der  Hammergriff  aber 
zam  Theil  oder  noch  ganz  erhalten  and  dann  dem 
Promontorium  adh&rent  war.  Femer  dort,  wo  die 
Lücke  den  hinteren  oberen  Quadranten  oder  die 
ganze  hintere  Trommelfellh&lfte  einnahm.  Immer 
war  die  Fenestra  ovalis  frei  zug&nglich ;  die  Mucosa 
war  meist  epidermisirt  und  fast  immer  fehlte  der 
lange  Ambossschenkel;  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  war  die  Gehörknöchelchenkette  complet;  oft 
waren  vom  Steigbügel  schon  die  Schenkel  zerstört  und 
nurmehr  die  Fnssplatte  Yorhanden.  Immer  war 
ein  ziemlich  stark  in  die  Augen  springender  Ab- 
stand zwischen  der  hinteren  oberen  Umrandung 
der  Perforation  und  der  Fenestra  oyalis  vorhandeo, 
so  dass  dort,  hinter  dem  Hammergriffe,  eine  tiefe 
Nische  bestand.  Dabei  konnte  G.  beobachten, 
dass  plattenförmige  Trommelfelle  nicht  immer 
wirkten,  besser  die  Wattekugeln,  am  besten  aber 
die  aus  Bors&urepulver  gebildeten,  künstlichen 
Trommelfelle;  hierbei  werden,  besonders  wenn  der 
Ambosskörper  noch  mit  dem  Hammer  in  Yer- 
bindung  steht,  an  die  Steigbügelplatte  Schallwellen 
gelangen,  die  früher  nur  auf  dem  Wege  vom 
Hammer  über  den  Amboss  hinkamen. 

Gomperz  wendet  in  allen  diesen  Fällen  mit 
Vorliebe  die  schon  yon  Kosegarten  empfohlenen 
Palvertrommelfelle  an,  die,  gut  eingeblasen,  nach 
dem  Versiegen  der  Eiterung  wochen-  und  monate- 
lang liegen  bleiben,  keine  Beschwerden  machen 
und  an  hörverbessernder  Wirkung  alle  übrigen 
künstlichen  Trommelfelle  übertreffen. 

Berliner  dermatologische  Vereinigung. 
(Sitzung  vom  6.  November  1894.) 

1.  Herr  Joseph:  Ueber  das  Gallanol. 

Beim  Suchen  nach  einem  in  seiner  chemischen 
Constitution  der  Chrjsophan-  und  Pjrogallussäure 
nahestehenden  Körper  fanden  Cazeneuve  und 
Rollet  das  Gallanol,  das  Anilid  der  Gallussäure, 
das  weder  toxisch  noch  irritirend  wirkt,  dagegen 
reducirende  und  antiseptische  Eigenschaften  besitzt. 
Es  bildet  farblose  Krjstalle  yon  leicht  bitterem 
Geschmack,  ist  löslich  in  heissem  Wasser,  Aether 
und  Alkohol,  unlöslich  in  Benzin,  Ligro!n^)  und 
Chloroform. 

Bei  seinen  über  ein  Jahr  fortgesetzten  Ver- 
suchen konnte  Vortr.  constatiren,  dass  das  Gallanol 
bei  der  Psoriasisbehandlung  dem  Chrysarobin 
keineswegs,  ja  nicht  einmal  der  Pjrogallussäure 
gleichzustellen  ist.  Dennoch  hat  es  seine  unbe- 
streitbaren Vortheile  und  zwar  bei  den  milden 
Formen  der  Psoriasis,  bei  denen  es  nicht  darauf 
ankommt,  eine  schnelle  Heilung  zu  erzielen;  hier 
hat  es  den  Vorzug,  dass  es  die  Haare,  die  Haut 
und  die  Wäsche  absolut  nicht  verfärbt.  Das 
Gallanol  kam  als  10  ^oig^  l^r&^iii&ticinlösung  oder 
als  Salbe  zur  Verwendung. 

Im  Gegensatz  zu  französischen  Forschern  hat 


^)  Petroläthcr  von  niedrigem  Siedepunkt 


Joseph  beim  Ekzem  vom  Gallanol  weder  als 
Puder  noch  als  Salbe  irgendwelchen  günstigen 
Einfluss  bemerkt. 

Die  Erfolge  beim  Herpes  tonsurans  und  beim 
Eczema  marginatum  waren  günstig,  die  Wirkungs- 
weise analog  der  bei  der  Psoriasis. 

2.  Herr  Fischel:  Ueber  ein  neues  Theer- 
präparat. 

Vortr.  bezieht  sich  auf  eine  vor  mehreren 
Monaten  in  den  „Monatsheften  für  practische 
Dermatologie*"  gemachte  vorläufige  Mittheilung  and 
möchte  in  diesem  Vortrage  über  seine  therapenti-' 
sehen  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  berichten. 
Dasselbe  wird  aus  dem  Steinkohlen theer  darge- 
stellt, der  durch  ein  eigenartiges  Verfahren  in 
Lösung  gebracht  ist,  das  es  gestattet,  den  Theer 
bis  auf  geringe  Spuren  zu  lösen.  Neben  diesem 
Präparat,  dem  Liquor  anthracis  simplex  mit  10  ^/q 
Theer,  hat  Vortr.  noch  ein  zweites  angegeben, 
den  Liquor  anthracis  compositus,  der  noch  Schwefel 
5  %,  Resorcin  5  %  und  Salicylsäure  2  %  enthält, 
beigefügt  unter  chemisch-phjsikalischen  Maassnah- 
men,  welche  unerwünschte  Verbindungen  dieser 
Mittel  verhindern  und  es  gleichzeitig  ermöglichen, 
dieselben  in  zweckmässiger  und  constanter  Menge 
hinzuzusetzen.  Ein  Haupt 7orzug  der  Präparate 
besteht  in  der  Dünnflüssigkeit  und  der  Eigenschaft, 
sofort  auf  der  Haut  trocken  zu  werden;  infolge 
dessen  werden  Verbände  unnöthig  und  die  Kranken 
können  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Trotz  um- 
fangreicher Anwendung  der  Präparate  hat  Vortr. 
nie  Intozicationen  gesehen.  Indicirt  sind  die  Mittel 
im  Allgemeinen  bei  allen  juckenden  und  schuppenden 
Hauterkrankungen,  contraindicirt  bei  allen  acat 
entzündlichen  und  nässenden  Affectionen.  Besonders 
bewährt  haben  sich  die  Präparate  bei  PitTriasis 
versicolor,  beim  chronischen  Ekzem  und  Herpes 
tonsurans,  während  sie  bei  der  Psoriasis  dem 
Chrysarobin  an  Wirksamkeit  nachstanden.  Zar 
Vermeidung  unerwünschter  Nebenwirkungen  ist  die 
Anwendung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln  noth- 
wendig.  Zweckmässig  verschreibt  man  den  Liquor 
anthracis  stets  zu  Händen  des  Arztes;  während 
der  Behandlung  werden  die  afficirten  Partien  nar 
auf  directe  Verordnung  gewaschen.  Bei  Herpes 
tonsurans  und  Pityriasis  versicolor  wird  nur  der 
Liquor  anthracis  compositus  angewandt  und  zwar 
bei  ersterem  in  dreitägigem  Intervall  zwei  Mal, 
bei  letzterem  im  Ganzen  ein  Mal ;  acht  Tage  nach 
der  letzten  Einpinseln  ng  eine  warme  W^aschung, 
resp.  Bad  mit  Seife,  in  der  Zwischenzeit  Zink- 
puder. Beim  Ekzem  ist  die  Anwendung  des  Liq. 
anthrac.  sehr  zu  individualisiren ;  bei  starker  Tylosis 
zwei  Mal  wöchentlich  Einpinselung  der  afficirten 
Partien  mit  15  ^/q  Kalilauge,  darüber  Liq.  anthrac. 
simpl..  Nachts  Borsalbe  oder  Glycerin;  beim  ge- 
wöhnlichen chronischen  Ekzem  genügen  meist 
wenige  Einpinselungen  mit  Liq.  anthrac.  simpl.  zor 
Heilung.  Auch  bei  einigen  anderen  juckenden 
Dermatosen  (Liehen  planus  und  Pruritus  ani) 
minderte  das  Präparat  den  Juckreiz. 

Edmund  Saal/tld  (BtrUm) 


Mir»  1895.  J 


Referate. 


149 


Referate. 


Topographisch-klinische   Stadien.     Von  Prof.  H. 
Garschmann  (Leipzig). 

I.  Die  ÄDomalien  der  Lage,  Form  and 
Grösse  des  Dickdarms  und  ihre  iLÜnische 

Bedeatang. 

Verf.  ist  es  vom  Beginne  seiner  Beschäftig 
gang  mit  klinischen  Dingen  an  stets  aufgefallen, 
wie  wenig  man  den  Form-  und  Lageverhfiltnissen 
der  Organe  der  Baachhöhle  im  Gegensatz  za  denen 
der  Brast  Beachtang  za  schenken  pflegt. 

Am  schlechtesten  sind  dabei  bisher  die  Lage 
and  Gestaltsverh&Itnisse  des  Darms  and  seiner 
Terschiedenen  Abschnitte  weggekommen. 

Für  gewöhnlich  denkt  man  an  Affeotionen 
der  D&nnd&rme,  wenn  die  mittleren  Baachpartien 
der  Sitz  subjectiTcr  oder  objectiver  Yeränderangen 
sind,  man  nimmt  den  Dickdarm  in  Yerdacht, 
wenn  die  peripherischen  Theile  die  leidenden  za 
sein  scheinen. 

Man  glaabt  das  Coecam  anter  den  Fingern 
za  haben,  wenn  man  die  rechte  Fossa  iliaca  be- 
tastet und  sacht  Affectionen  des  Qaercolon  kaum 
wo  anders  als  yon  der  epigastrischen  Gegend. 

Dass  man  die  Flezara  deztra  and  sinistra 
weit  besser  von  der  Lambalgegend  als  von  yorn  her 
M'reicht,  scheint  überhaupt  nicht  bekannt  zu  sein. 

Abweichungen  von  der  Norm  finden  sich 
h&afig  gemeinsam .  am  Coecam  und  Colon  ascen- 
dens.  Diese  Lageveränderungen  sind  meist  durch 
Verlängerung  des  Gekröses  und  entsprechende 
grössere  Beweglichkeit  der  Theile  bedingt,  so  dass 
Coecam  und  Colon  ascendens  yon  Dünndärmen 
omgeben  oder  verdeckt  bei  völlig  unverändertem, 
aufsteigendem  Colon  in  der  Mitte  der  Bauchhöhle 
sich  befinden  können.  Nur  selten  kommt  es  hier 
aach  zu  wirklicher  Schlingenbildung  im  Vergleich 
zam  Quercolon   und   zum  absteigenden  Dickdarm. 

Zuweilen  findet  man  Coecum  und  Colon 
ascendens  frei  flottirend  in  der  Nabelgegend  oder 
selbst  links  von  derselben.  Es  sind  das  Fälle,  in 
denen  das  Mesenterium  nicht  von  der  gewöhn- 
lichen Anheftungsstelle  ausgeht,  sondern  ent- 
sprechend einer  bestimmten  Periode  des  embryo- 
nalen Zustandes  an  abnormen  Stellen  der  hinteren 
Bauch  wand  sich  inserirt.  Weit  häufiger  und 
practisch  wichtiger  sind  die  Lage-  und  Gestalt- 
Anomalien  des  Blinddarms. 

Zunächst  ist  die  meist  angeborene  Verlänge- 
rung und  Vergrösserung  des  Coecum  zu  erwähnen. 

Von  einer  scheiobaren  Vergrösserung  könnte 
man  in  denjenigen  Fällen  sprechen,  in  denen  ohne 
Vermehrung  der  Dimensionen  noch  der  Anfangs- 
theil  des  Colon  ascendens  über  das  Coecum  hinaus 
durch  Mesocolonbildung  von  der  hinteren  Bauch- 
wand gelöst  und  mit  dem  Blinddarm  beweglich 
geworden  ist. 

Solche  scheinbar  oder  wirklich  verlängerte 
Blinddärme  sind  es  wohl  gewesen,  an  denen  man 
Drehungen  um  ihre  Längsaxe  mit  Ileus  ge- 
sehen hat. 


Häufiger  sind  nach  den  Erfahrungen  des 
Verf.  Umknickungen  und  ümbiegungen  des  Coecum. 

In  solchen  Fällen  findet  sich  das  Coecum 
nach  oben  umgeschlagen,  so  dass  es,  mit  seinem 
Fundus  zwerchfellwärts  gerichtet,  ein  entsprechen- 
des Stück  des  Colon  ascendens  verdeckt. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  können  in  ver- 
schiedenster Weise  auch  ohne  Abknickung  durch 
einfache  habituelle  Umlegung  des  Coecum  nach 
oben  entstehen.  Vor  Allem  ist  bei  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Blinddarms  und  seiner  Adneza 
hieran  zu  denken.  Werden  Individuen  mit  der 
fraglichen  Anomalie,  die  in  vielen  Fällen  ohne 
Folge  bleibt,  von  Tjphlitis  und  Perityphlitis  be- 
fallen, so  können  der  Ort  des  Schmerzes  und  der 
Auftreibung,  sowie  Lage,  Form  und  Ausbreitung 
des  Exsudates  ganz  ungewöhnliche  werden. 

Zuweilen  findet  sich  eine  andere,  auch  theo- 
retisch sehr  interessante  Dislocation  da,  wo  der 
aufsteigende  Dickdarm  congenital  verkürzt  ist  oder 
geradezu  fehlt. 

Hier  kann  sich  der  Blinddarm  mit  dem 
Wurmfortsatz  dicht  am  Rande  der  Leber,  ja  hinter 
ihm  gelagert  finden. 

Besonders  reichlich  und  mannigfaltig  sind 
Abweichungen  von  der  Norm  am  Quercolon  und 
den  beiden  Flexuren. 

Bei  abnormer  Kürze,  des  gesammten  Colon 
(Därme  von  101 — 107  cm)  sieht  man  nicht  selten 
eine  oder  beide  Flexuren  fehlen.  In  extremen 
Fällen  verknüpft  sich  damit  ein  gewisser  Grad 
von  Verlagerung  des  Colon  ascendens  oder  des- 
cendens  oder  beider  zugleich. 

Wichtiger  noch  können,  namentlich  in  dia 
gnostischer  Hinsicht,  gewisse  Veränderungen  der 
räumlichen  Beziehungen  des  Colon  zu  der  Leber, 
dem  Magen  und  der  Milz  werden.  So  sah  Verf. 
sehr  häufig  das  Colon,  das  trotzdem  meist  im 
Ganzen  verlängert  war,  an  Stelle  des  Quercolons 
eine  grosse  Schlinge  mit  nahe  bei  einander  ge- 
lagerten Schenkeln  bilden,  die  nach  oben  vor  der 
Leber  in  die  Höhe  steigt  und  die  ganze  Vorder- 
fläche des  Organs  überlagert. 

Die  physiologische  Stelle  der  Leberdämpfnng 
an  der  vorderen  Bauchwand  ist  in  solchen  Fällen 
dauernd  von  einem  meist  tiefen,  lauten,  tympa- 
nitischen  Schall  ersetzt. 

Davon^  dass  die  Leber  nicht  verkleinert  oder 
verlagert,  sondern  von  einem  Darmtheile  theil- 
weise  überdeckt  ist,  legt  dann  die  Percussion  von 
der  vorderen  Axillarlinie  aus  Zeugniss  ab,  indem 
sich  oft  schon  hier  die  physiologische  Ausdehnung 
der  Leberdämpfnng  nachweisen  oder  nach  dem 
Rücken  zu  verfolgen  lässt. 

Diese  Anomalie  braucht  an  sich  keine  Störung 
zu  bedingen.  Um  so  wichtiger  aber  kann  difife- 
rentialdiagn ostisch  ihre  Rolle  werden,  wenn  andere 
Krankheitszustände,  speciell  der  Unterleibsorgane, 
auftreten. 

C.  sah  einen  Fall  von  perforirendem  Duo- 
denalgeschwür   zur    Obduction   kommen,    in   dem 
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man  wegen  obiger  Abnormit&t  die  Diagnose  aaf 
einen  snbphrenischen  Abscess  gestellt  hatte,  in  einem 
anderen  von  Perforationsperitonitis  sprach  G.  selbst 
den  tjmpanitischen  Schall  irrthümlich  als  eine  Folge 
Yon  Gasansammlang  in  den  höchsten  Partien 
der  BaachhÖhle  an,  w&hrend  dieselbe  nnr  der 
Lage  einer  mächtigen  Colonsohlinge,  die  den 
Qaerdickdarm  ersetzend,  vor  die  Leber  gelagert 
war  nnd  dieselbe  bis  hoch  hinauf  in  die  Zwerch- 
fellknppel  vollkommen  verdeckte,  entsprach. 

Dass  die  beschriebene  Lagenanomalie  beim 
Zusammentreffen  nngünstiger  Umstände  auch  schon 
zur  ftlschlichen  Diagnose  mancher  mit  chronisch 
oder  acut  verlaufender  Verkleinerung  der  Leber 
einhergehenden  Krankheiten  gefährt  hat,  wie  zur 
Annahme  einer  gelben  Leberatrophie  bei  einem 
katarrhalischen  Icterus,  zur  Diagnose  cirrhotischer 
Leber- Verkleinerung,  wo  die  Anamnese  AlcohoU 
abusus  und  der  Befund  meteoristische  Anftreibung 
des  Unterleibes  ergab,  ist  naheliegend. 

Die  übrigen  Formen  von  abnormer  Schlingen- 
bildung des  Quercolon  und  der  beiden  Flexuren 
finden  sich  bei  abnorm  langen  Därmen. 

Sie  sind  bald  frei  beweglich,  bald  durch 
Netzstränge  in  den  unteren  Partien  der  Bauch- 
höhle (in  einem  Falle  C.^s  z.  B.  in  der  Gegend 
des  inneren  Leistenringes  fixirt).  Seltener  sind 
Verwachsungen  einer  Quercolonschlinge  mit  dem 
Colon  ascendens  oder  descendens.  Auch  zwei- 
fache Schlingenbildung  am  Colon  transversum 
hatte  C.  nur  einige  Male  zu  sehen  Gelegenheit. 

Schlingenartige  Vergrusserungen  der  Flexur- 
partien  sind  links  häufiger  als  rechts.  Im 
ersteren  Falle  kann  dauerndes  Fohlen  der  Milz- 
dämpfung die  Folge  sein. 

Werden  die  Schlingen  der  Flexuren  grösser 
als  solche  des  Qaerdickdarm s,  so  verwirren  sie 
das  Situsbild  ungemein,  indem  sie  sich  bis  zur 
Beckengegend  hin  erstrecken  können. 

Axendrehungen  am  Quercolon  nnd  den 
Flexuren  sind  relativ  selten.  Häufiger  sind  Lage- 
oder Formanomalien  der  physiologisch  mit  diesen 
Darmtheilen  in  Beziehung  stehenden  Unterleibs- 
organe. So  kann  die  grosse  Cur7atur  des  Magens 
bis  fingerbreit  unter  die  Nabelgegend  herunter- 
gezogen sein,  so  dass  entsprechende  Missgestaltung 
und  Dilatation  des  Magens  resultirt.  Auch  Dis- 
location  der  Nieren  und  Wandermilz  kommen  als 
Folgeerscheinungen  vor. 

Das    S  romanum   hat  die   weitaus  häufigsten 
Abnormitäten    zu    verzeichnen.      Bei    ihm    ist  im 
frühesten     Lebensalter      bekanntlich      eine      Art 
Schlingenbildung,  wenigstens  eine  relativ  sehr  be- 
trächtliche  Grösse    physiologisch.     Während  sich 
in    der  Regel   dieser  infantile  Zustand   ausgleicht,   | 
sieht  man    in  vereinzelten  Fällen  bei  Erwachsenen   \ 
Vergrösserungen    der    Partie    bis     zu    einer     oft  , 
monströsen  Schlingenbildung.     Diese   scheint  aus- 
nahmslos bei  ungewöhnlich  langen  Dickdärmen  zu 
Stande  zu    kommen.     Vereinzelt   wird  neben   der 
Romanum- Schleife    noch    eine    weitere   Schlingen- 
bildung   etwas    höher    am   Colon    descendens    ge- 
funden —  doppelte  S  romanum- Schlinge. 

Häufiger  aber  und  wichtiger  als  diese  Com- 
bination  ist  eine  abnorm  starke  Schleife  zwischen 
dem  Abgang  des  unteren  Schenkels  des  S  romanum 
und  dem  Beginn   des  Rectum.     Diese  Abnormität 


ist  insofern  von  grosser  practischer  Bedeutung,  als 
sie  fast  immer  sich  mit  dem  Eintritt  des  unteren 
Colonendes  in^s  Becken  am  rechten  Rande  des- 
selben verknüpft.  Das  Coecum  und  dieser  Darm- 
theil,  also  Anfang  und  Ende  des  Dickdarms,  liegen 
also  dicht  nebeneinander,  gelegentlich  sogar  mit 
einander  verwachsen,  in  der  Gegend  der  rechten 
Fossa  iliaca,  wodurch  Veranlassung  zu  schweren 
diagnostischen  Zweifeln  und  Irrthümera  gegeben 
sein  kann.  Therapeutisch  können  die  letzteren 
verhängnissvoll  werden,  wenn,  wie  in  einem  Falle, 
statt  des  Coecum  das  unterste  Colonende  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  eingenäht  nnd  eröffnet  und 
80  der  künstliche  After  unterhalb  des  Darmver- 
schlusses angelegt  ist. 

Neben  der  einfachen  Schleifen  form  kommen, 
wenn  auch  selten,  Verbiegungen  und  VerschUn- 
gungen  der  beiden  Schenkel  in  den  mittleren 
Partien  vor,  so  dass  sich  damit  ganz  groteske, 
für  den  Operateur  kaum,  für  den  Anatomen  nur 
schwer  zu  enträthselnde  Situsbilder  ergeben.  Bei 
intactem  Situs  findet  man  die  grosse  S  romanum- 
Schlinge  meist  in  der  Mitte  des  Bauches  gelagert, 
so  zwar,  dass  ihre  Längsaxe  der  Linea  alba  an- 
nähernd parallel  läuft  und  von  ihr  gedeckt  wird. 

Bei  grösserer  Länge  der  Schlinge  können 
sich  auch  habituelle  Ueberlagerungen  der  Leber 
mit  ähnlichen  Folgen,  wie  die  oben  in  Bezug  auf 
das  Quercolon  geschilderten  ausbilden. 

Die  Schlingenbasis  findet  man  regelmässig 
von  Dünndärmen  vollkommen  überlagert.  Ebenso 
regelmässig  liegen  Dünndarm  schlingen  vor  der 
unteren  Hälfte  des  absteigenden  Theils  des  Dick- 
darms. 

Bei  dem  Volvulus  S  romani  sieht  man  da- 
her die  enorm  geblähte  Romanumschlinge  mit 
dem  stark  aufgetriebenen  Coecum  und  Colon  as- 
cendens bei  der  Leicheneröffnung  zunächst  die 
ganze  Bauchhöhle  erfüllen  und  bekommt  erst  nach 
Herunterschlagen  der  VoWulusschlinge  die  grosse 
Masse  der  Dünndarmschlingen  und  das  Quercolon 
zu  Gesicht. 

Dementsprechend  haben  wir  entgegen  den 
Lehrbüchern  beim  Volvulus  S  romani  die  physi- 
kalischen Zeichen  für  die  stark  ausgedehnte  Vol- 
vulusschlinge  und  ihre  Anfänge  nicht  in  der  linken 
Fossa  iliaca  oder  der  linken  Unterbauchgegend  zu 
suchen,  sondern  wir  werden  im  Gegentheil  über 
dem  linken  Po upart 'sehen  Bande  und  oft  auch 
auf  der  ganzen  linken  Seite  das  Vorhandensein 
kleinerer  Darmtheile,  d.  h.  von  Dünndärmen 
(mittels  der  Stäbchenpercussion)  nachweisen  können. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechuog  des  Volvulus 
S  romani  macht  Verf.  zunächst  auf  die  Selten- 
heit des  Zustandes  bei  Kindern  aufmerksam,  ferner, 
was  die  Aetiologie  anlangt,  auf  das  Moment  der 
congenital  abnorm  langen  S  romanum  starken 
Annäherung  der  beiden  Schenkel  einer  congenital 
abnorm  langen  S  romanum  -  Schlinge  an  deren 
Basis. 

Chronisch  entzündliche  Zustände  des  Meso- 
colon  an  der  Schlingenbasis,  die  zu  schwieligen 
Schrumpfungen  führen,  begünstigen  dann  noch 
eine  zunehmende  Annäherung  der  beiden  ursprüng- 
lich von  einander  entfernten  Schiingenschenkel. 

Was  schliesslich  die  operative  Behandlung 
anlangt,   so  macht  C.   auf  die  Schwierigkeit  auf- 
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merksam,  Dach  glücklicher  EDtwirroDg  des  Yolvulas 
den  Darm  wieder  in  die  Bauchhöhle  zarfickzu- 
bringen  and  wiederholt  seinen  früheren  Vorschlag, 
nnter  solchen  Umständen  die  Resection  der  be- 
treffenden Schlinge  yorzanehmen  ^). 

IL  Ueber  einige  Beziehungen  der  hinteren 
Banchwand  und  des  retroperitonealen  Zell- 
gewebes zur  Bauch-  und  Brusthöhle. 

Znn&chst  waren  dem  Verf.  mit  einer  gewissen 
Regelmfissigkeit  zu  beobachtende  Beziehungen  para- 
typhlitischer  Processe  zum  benachbarten  retro- 
peritonealen Zellgewebe  aufgefallen.  Grosse  und 
mittelgrosse ,  wirklich  oder  vorzugsweise  para- 
tjphlitische  Exsudate  bleiben  selten  auf  die  retro- 
coecale  Gegend,  d.  h.  auf  diejenige  der  Fossa  ili- 
aca  beschr&nkt. 

Werden  sie  grösser,  so  dehnen  sie  sich  fast 
ausnahmslos  weiter  nach  oben  nach  der  Leber- 
gegend hin  aus,  um  bei  weiterem  Wachsthum  bis 
hinter  die  Niere  und  noch  weiter  sich  zu  er- 
strecken. Es  ist  das  in  der  Regel  jedoch  nur 
durch  bimannelle  Untersuchung  zu  constatiren 
möglich.  Zuerst  werden  solche  Exsudate  später 
in  der  ältesten  Partie,  also  in  der  Darmbein- 
gegend  resorbirt,  während  die  später  entstandenen 
retroperitonealen  Theile  der  Ausschwitzung  länger 
bestehen  bleiben.  Kam  es  zur  Abscessbildung, 
so  hat  C.  dieselbe  nur  in  wenigen  Fällen  auf  die 
Fossa  iliaca  beschränkt  gesehen.  Die  gewöhnliche 
Stelle,  wo  der  Abscess  sich  vorwölbt  und  zur  Er- 
öffnung kommt,  ist  vielmehr  eine  möglichst  weit 
davon  entfernte,  die  Lumbaigegend  dicht  unter- 
halb der  12.  Rippe. 

Die  paratyphlitischen  Exsudate  (Eiterungen 
und  Blutungen)  folgen  meist  dem  Verlauf  des 
Ck>lon  ascendens,  sie  dringen  zunächst  in  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Mesocolonblättern  ein, 
treiben  sie  auseinander  und  verbreiten  sich  nun 
angehemmt  im  ganzen  retroperitonealen  Gewebe, 
bis  ihnen  nach  oben  in  der  Gegend  der  Zwerch- 
fellkuppel und  der  dort  gelegenen  Organe,  nach 
innen    durch   die  Wirbelsäule  Halt  geboten  wird. 

Es  ist  ferner  beachtenswerth ,  dass  in  der 
Ruckenlage,  die  die  Patienten  im  Bett  dauernd 
einnehmen,  die  rechte  Fossa  iliaca  der  am  höchsten 
gelegene  Punkt  der  in  Frage  kommenden  Gegend 
ist,  hingegen  dicht  unter  der  12.  Rippe  sich  die 
tiefst  gelegene  Partie  befindet. 

Niemals  war  unter  solchen  Verhältnissen  ein 
Uebertreten  von  einem  nach  dem  anderen  retro- 
peritonealen Raum  von  der  Wirbelsäule  weg  zu 
beobachten. 

Direct  und  stürmisch  sich  äussernd  sind  die 
Besiehungen  zwischen  Pleurahöhle  und  retroperi- 
tonealem  Zellgewebe. 

Die  Pleuraergüsse  sind  theils  seröse,  später 
fast  immer  eitrige,  theils  von  vornherein  puru- 
lente. 

Es  können  in  wenigen  Tagen  mittelgrosse, 
aber  rasch  anwachsende  Pleuraempyeme  auftreten 
unter  sichtlicher  Verkleinerung  des  primären  retro- 
peritonealen Abscesses.     Die  sich  von  vornherein 


^)  Vgl.  Gurschmann:  Der  Ileus  und  seine 
Behandlung.  Verh.  des  VIII.  Congr.  f.  innere  Me- 
dicin.    Wiesbaden  1889. 


für  den  unbefangenen  Beobachter  ergebende  An- 
nahme eines  Eiterdurchbruchs  durch  das  Zwerch- 
fell in  die  Pleurahöhle  vermochte  Verf.  in  einem 
Krankheitsfall  sicher  klarzustellen. 

Als  Prädilectionsstelle  für  den  Durchbruch 
bezeichnet  C.  nach  Studien  an  der  Leiche  und 
Sectionsbefnnden  eine  physiologisch  vorhandene, 
minder  resistente  Stelle  des  Zwerchfells,  die  höch- 
stens von  ein  Paar  dünnen  Muskelfasern  durch- 
zogen, sonst  nur  von  Bindegewebe  ausgefüllt  ist,* 
das  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  retroperi- 
tonealen, resp.  retrorenalen  Zellgewebes  bildet.  Es 
ist  das  eine  dreieckige  Stelle  zwischen  dem  äusse- 
ren und  dem  inneren  Zwerchfellschenkel.  Die 
Spitze  des  Dreiecks  ist  dem  Antrum  tendineum, 
die  Basis  der  12.  Rippe  zugekehrt.  Durch  das 
Bindegewebe  hindurch  kommt  man  hier  unmittel- 
bar auf  die  Pleura  diaphragmatica, 

{Deuiickea  Archiv  f.  klinische  Medicin  Bd,  LIJI,  1  «. 
2.  Btft  1894,)  Eaehh  {Frtiburg  i.  Br.), 

Vorstellung  eines  Falles  von  schwerer,  nach  zwei- 
jähriger Dauer  fast  geheilter  multipler  Neuritis 
nebst  Bemerkungen  über  Verlauf,  Prognose 
und  Therapie  dieser  Erkrankung.  Von 
£.  Leyden. 

Der  Autor,  dem  wir  bekanntlich  die  funda- 
mentalen Untersuchungen  über  multiple  Neuritis 
verdanken,  macht  auf  die  überaus  günstigen  Re- 
sultate aufmerksam,  die  man  bei  geeigneter  und 
consequenter  Behandlung  der  Krankheit  erreichen 
kann,  an  der  Hand  eines  Falles,  dessen  Diagnose 
durch  folgende  Symptome  gesichert  war: 

1.  Die  Vertheilung  der  Lähmung  auf  alle 
4  Extremitäten,  symmetrisch,  aber  so,  dass  die 
unteren  (peripherischen)  Abschnitte  fast  ausschliess- 
lich ergriffen  waren  (d.  h.  Vorderarm  und  Hände, 
Unterschenkel  und  Füsse). 

2.  Das  Freibleiben  der  Sphincteren  von  Blase 
und  Mastdarm  (obwohl  auch  bei  der  Neuritis  die 
Blase  betheiligt  sein  kann). 

3.  Das  Fehlen  der  Kniereflexe. 

4.  Die  schlaffe  Lähmung. 

5.  Die  hochgradige  Atrophie  der  Muskeln  mit 
herabgesetzter  elektrischer  Erregbarkeit  und  Ent- 
artungsreaction. 

6.  Wesentliche  Störungen  der  Sensibilität 
(nur  an  der  Peripherie  der  unteren  Extremitäten. 
Das  Gürtelgefuhl  fehlte.) 

Der  Fall  bot  im  Uebrigen  einige  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeiten.  Es  handelte  sich  um 
efne  spontane,  rheumatische  Polyneuritis,  bei  der 
Lues  ausgeschlossen  war.  Sodann  war  die  Intelli- 
genz und  Pbyche  stark  betheiligt.  Drittens  bestand 
eine  überaus  verlangsamte  Empfind ungsieitung. 
Ferner  war  das  Verhalten  der  gelähmten  und  atro- 
phischen Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom 
ein  derartiges,  dass  eine  Hoffnung  auf  Heilung  we- 
gen der  hochgradigen  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  kaum  berechtigt  war.  Allein  dieselbe 
wurde  durch  zahlreiche  und  consequente  Maass- 
nahmen  dennoch  erzielt.  Der  Autor  giebt  bei  dieser 
Gelegenheit  eine  Uebersicht  über  die  Behandlungs- 
methoden bei  Neuritis: 

I.  Von  einer  Prophylaxe  der  Krankheit  kann 
kaum  die  Rede  sein,  da  sich  die  Ursachen  der- 
selben einer  prophylaktischen  Behandlung  entziehen. 
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Allenfalls  können  durch  eine  sorgfi&ltige  Beaaf- 
sichtigung  der  Reconvalescenz  die  nach  acuten 
Krankheiten  auftretenden  neuritischen  Lfthmungen 
zum  Theil  wenigstens  vermieden  werden. 

II.  Die  ätiologische  Therapie  kann  sich  in 
einzelnen  F&llen  auf  Vermeidung  der  Ursachen 
erstrecken,  besonders  bei  der  alkoholischen  und 
Bleil&hmung;  auch  für  die  diabetische  L&hmung 
kann  die  Behandlung  des  Diabetes  unter  Umstän- 
den Yon  Wichtigkeit  sein. 

III.  Specifische  Therapie  zu  üben  ist  man 
auch  bei  der  Neuritis  nicht  im  Stande;  auch  das 
Quecksilber  ist  hier  kein  Specificum, 

IV.  Die  medicamentöse  Behandlung  der  mul- 
tiplen Neuritis  spielt  keine  sehr  grosse  Rolle,  darf 
aber  auch  nicht  yernachl&ssigt  werden.  Zu  ver- 
suchen sind: 

a)  Salicjb&ure  und  andere  Antirheumatica. 

b)  Jodkali. 

c)  Schmerzstillende  Mittel,  wozu  ebenfalls  die 
Antirheumatica  zu  rechnen  sind,  auch  Me- 
thylenblau, sowie  Narcotica. 

d)  Unter  gewissen  Umst&nden  sind  Stomachica, 
Analeptica,  Roborantia  anzuwenden. 

e)  Einreibungen  und  B&der,  letztere  besonders 
in  der  späteren  Periode  sind  eine  willkom- 
mene Unterstützung  der  Behandlung. 

f)  £mpfehlenswerth  ist  ferner  das  Strjchnin, 
subcutan,  zweimal  täglich  1 — 3  mg.  Das 
Mittel  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  die 
elektrische  und  gymnastische  Behandlung 
(s.  u.)  auf  pfac tische  Schwierigkeiten  stösst. 

V.  Die  hygienisch-diätetische  Behandlung  ist 
vielleicht  die  wichtigste  Methode. 

a)  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  ist  Ruhe 
und  zwar  Bottruhe  von  grösster  Bedeutung; 
jedoch  darf  die  absolute  Ruhe  nicht  in  über- 
treibender Weise  bis  zu  dauernder  Unthätig- 
keit  auch  dann  fortgesetzt  werden,  wenn 
die  Krankheit  den  Höhepunkt  schon  über- 
schritten hat. 

b)  Die  Ernährung  muss  eine  überaus  kräftige 
sein,  da  die  Erhaltung  der  Körperkräfte  für 
die  Regeneration  von  Muskeln  und  Nerven 
von  höchster  Wichtigkeit  ist. 

c)  Eine  ganz  besondere  Bedeutung  hat  die 
psychische  Behandlung;  die  Stärkung  der 
Hoffnung  und  des  Vertrauens  von  Seiten 
des  Patienten  und  die  Anspornung  der 
Energie  ist  von  wesentlichster  Bedeutung  für 
den  Heilerfolg. 

In  nicht  wenigen  Fällen  genügen  die  ange- 
gebenen Behandlungsmethoden,  in  1 — 3  Monaten 
kommt  es  zur  Heilung.  Jedoch  in  schweren  Fällen 
genügen  diese  Methoden  nicht.  Auch  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  der  schon  über  ein  Jahr  lang  bestand, 
zeigte  sich  keine  spontane  Neigung  zur  Heilung. 
In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Wiederherstellung 
der  Functionen  nicht  durch  den  Naturheil process 
mehr  erfolgt,  selbst  wenn  Nerven  und  Muskeln 
bei  der  elektro  -  diagnostischen  Prüfung  sich  noch 
als  fuDctionsfähig  erweisen,  scheint  der  Willens- 
impuls auf  die  lauge  gelähmt  gewesenen  Muskeln 
nicht  mehr  zu  wirken,  sei  es,  weil  auf  der  kran- 
ken Strecke  des  Nerven  unüberwindliche  Hinder- 
nisse sich  ausgebildet  haben ,  oder  weil  der 
Muskel    mit  ungenügender  Contraction    antwortet. 


oder  weil  im  Laufe  der  langen  Krankhdt  das 
Bewegungsgedächtniss  sich  so  abgeschwächt  hat^ 
dass  der  Patient  nicht  mehr  vermag,  den  Willeas- 
impuls  in  gewisse  langgelähmte  Muskeln  hinein- 
zuschicken. In  solchen  Fällen  hilft  häu6g  noch 
die  Elektrotherapie  und  die  Mechanotherapie. 
Was  die  Elektrotherapie  betrifft^  so  scheinen  ihre 
zweifellosen  Erfolge  auf  die  durch  sie  erzielten, 
wenn  auch  Anfangs  noch  so  kleinen  Gontractionen 
im  Muskel  zurückzuführen  zu  sein.  Sodann  wer- 
den aber  auch  in  Nerv  und  Muskeln  Widerstände 
beseitigt,  welche  dem  Willensimpuls  den  Weg 
verlegt  haben.  Der  constante  Strom  wirkt  dann 
oft  noch  besser  als  der  faradische.  Ein  Uebel- 
stand  ist  zuweilen  die  grosse  Schmerzhaftigkeit^ 
mit  welcher  diese  Art  der  Behandlung  verbanden 
ist;  bei  der  Neuritis  sind  die  sensiblen  Nerven  oft 
sehr  hyperästhetiscb,  ja  das  Elektrisiren  wird  dann 
zuweilen  unmöglich. 

Unter  solchen  Umständen  bleibt  dann  als 
sehr  wirksames  Heilmittel  noch  die  stets  anwend- 
bare Mechanotherapie  übrig.  So  sehr  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  die  Ruhe  wichtig  ist,  so 
muss  man  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  für 
Bewegung  sorgen.  Eine  Art  dieser  mechanischen 
Behandlung  ist  die  Massage.  Sie  wirkt  nicht  nur 
durch  Beförderung  der  Circulation,  sondern  auch 
durch  passive  Bewegungen.  Noch  wichtiger  sind 
die  gymnastischen  Uebungen,  sowie  active  und 
passive  Bewegungen  der  gelähmten  Muskeln.  Der- 
artige Uebungen  müssen  mit  grosser  Beharrlichkeit, 
wie  auch  der  vorliegende  Fall  lehrt,  Monate  hin- 
durch vorgenommen  werden.  Die  Patientin,  die 
zuerst  sich  nicht  aufrichten  konnte,  weder  zu 
stehen,  noch  zu  gehen  im  Stande  war,  ist  nach 
mühevoller  und  beharrlicher,  Monate  langer  Be- 
handlung nach  dem  angegebenen  Plane  soweit  ge- 
bracht worden,  dass  sie  wieder  allein  geht,  und 
dass  eine  Hoffnung  auf  vollständige  Genesung  nicht 
ausgeschlossen  ist. 

{BtrlMin.  HocAeiwcAr.  189 i  So,  19,  30.) 

JS,  Rosin  {BerK»). 

(Aas  dem  Kinderkrankenhatue  la  Leipxig.) 

Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie.    Von  Prof. 
0.  Soltmann. 

Verfasser  bricht  sein  bisheriges  Stillschweigen 
in  dieser  „brennenden  Tagesfrage **  nur  ungern, 
gezwungen  durch  Verpflichtungen,  die  das  von  ihm 
geleitete  Kinderkrankenhaus  dem  Bath  der  Stadt 
Leipzig  gegenüber  übernahm;  denn  er  ist  ausser 
Stande,  ein  sicheres  Urtheil  über  Wirk- 
samkeit und  Werth  des  Heilserums  zu 
fällen.  Vom  April  bis  31.  December  starben 
von  193  diphtheriekranken  Kindern  50  (27  7^), 
und  zwar  vor  Anwendung  der  Serumtherapie  28 
von  71  (39,8  7o),  bei  derselben  13  von  89  (14,67o), 
von  solchen,  die  zu  gleicher  Zeit  anders  behandelt 
wurden,  9  von  33  (27,27o).  Diese  zu  Gunsten 
der  Serumtherapie  geringere  Mortalität  erleidet 
aber  in  verschiedener  Hinsicht  eine  Einschränkung. 
Die  Epidemie  war  nämlich  in  den  letzten  5  Mo- 
naten entschieden  gutartiger.  Im  December,  als 
die  Epidemie  wieder  einen  bösartigeren  Gharakter 
annahm,  starben  dann  auch  trotz  der  Serumbe- 
handlung 35,97).  Ferner  blieben  7  Fälle,  welche 
intubirt   wurden    und  letal   endeten,   ohne  Serum- 
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behandlnng,  weil  sie  ganz  ausüchtBlos  waren. 
W&ren  diese  injicirt  worden,  so  würden  sie  die 
Statistik  der  Senimtherapie  ungünstig  beeinflnsst 
haben.  [Von  82  überhaupt  Intubirten  starben  39 
(47,60/q),  von  41  mit  Sernm  Intubirten  11  (270/o), 
von  41  ohne  Serum  Intubirten  28  (68%).] 

Die  sonst  gefundene  günstige  Beeinflussung 
auf  Losstossung  der  Membranen,  Abfall  des  Fiebers, 
Erlftigang  des  Pulses  konnten  hier  nicht  regel- 
mfissig  beobachtet  werden.  Dagegen  fanden  sich 
mehrfach  Exantheme  (günstiger  Ausgang),  L&h- 
mungen  4  mal  (multiple  und  ernste),  26  mal 
schwere  Albuminurie  (19  mal  im  Ansehluss  an  die 
Injection),  3  mal  Recidive,  13  mal  auch  unter  der 
Serumbehandlung  absteigender  Croup  bis  in  die 
Alveolen  unter  Bildung  ausgedehnter  pulmonaler 
Entzündungsherde,  welche  Soltmann  wegen  der 
Umwandlung  der  Membranen  in  eine  stark  ver- 
flüssigte, breiige  oder  milchige  Masse  für  Aspira- 
tionspneumonie  erkl&rt;  6  SerumstodesfUle  betrafen 
innerhalb  der  ersten  4  Krankheitstage  injioirte 
Kinder.  Schädliche  Nachwirkungen  mit  Sicher- 
heit auf  das  Serum  zu  beziehen,  ist  Verfasser  zwar 
nicht  in  der  Lage,  allein  er  kann  sie  auch  nicht 
ganz  ausschliessen ,  da  er  so  hochgradige  und 
eigenartige  Degenerationen  von  Herz,  Niere  und 
Leber,  und  zwar  öfters,  sonst  bei  der  Diphtherie 
nicht  zu  Gesicht  bekam.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  eben  doch  nicht  Thierexperimente 
ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragbar  sind, 
und  verlangt  von  dem  Serum  eine  andere  Art 
der  Dosirung,  sowie  besonders  eine  W^eg- 
lassung  des  sicher  nicht  indifferenten  Carbolzu- 
satzes.  Selbst  wenn  dies  Alles  Berücksichtigung 
findet,  und  das  HeUserum  die  Erwartungen  seiner 
Entdecker  erfüllt,  so  glaubt  er  doch  stets  die  An- 
wendung desselben  in  Verbindung  mit  einer 
Localbehandlung  befürworten  zu  müssen. 

Die  Entscheidung  über  seinen  Werth  liegt 
aber  nicht  allein  in  der  klinischen  Beobachtung 
am  Krankenbett  und  im  Thierezperiment,  sondern 
muss  sich  auch  in  den  R&umen  der  physiologischen, 
pharm acologischen  und  pathologischen  Institute  ab- 
spielen. 

{Demtscke  med.  Wochenschr.  1895,  No.  4. ) 

PauU  (Lübßek), 

Die  Krankenpflege  Tubercolöser.    Von  Dr.  Hugo 
Heinzelmannin  Gardone  Riviera-Reichenhäl. 

Bei  der  V^ahl  der  Persönlichkeit,  die  die 
Pflege  eines  Tuberculosen  zu  übernehmen  hat,  ist 
vor  Allem  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen,  dass 
der  Patient  gewöhnlich  Herz,  Lunge,  Gehirn  nicht 
viel  anstrengen  darf. 

Es  darf  ihm  daher  unter  keinen  Umständen 
eine  schwerhörige  oder  schwer  auffassende  pflegende 
Persönlichkeit  attachirt  werden ,  ebenso  wenig  aber 
eine  zu  lebhafte,  die  beständig  spricht,  geht  oder 
immer  in  Action  sein  will. 

Da  Tuberculosen  Gemüthsbeweguugen  mög- 
lichst fem  zu  halten  sind,  so  vermeide  man  jede 
unnöthige  Beunruhigung  durch  überflüssiges  Fragen 
nach  oder  Sprechen  von  Krankheitssymptomen; 
der  Kranke  hat  gewöhnlich  gar  nicht  soviel  Be- 
dürfniss  angesprochen  zu  werden,  als  man  glaubt; 
es  genügt  ihm  meist  die  Anwesenheit  der  ihm 
beigegebenen  Persönlichkeit  als  solche. 

Tb.  M.  95. 


Fragen,  die  zur  Orientirung  oder  Unterhaltung 
der  Pflege  dienen,  dürfen  unter  keinen  Umständen 
gestellt  werden. 

Verboten  ist  besonders  das  (bei  weiblichen 
Personell,  wohl  besonders  beliebte)  „reihenweise 
Fragen'',  wie  es  Verf.  nennt. 

Irgendwelche  sentimentalen  Betrachtungen  über 
die  Schwere  der  Krankheit  sind  falsch,  doch  ist 
bei  leichtsinnigem  Vorgehen  des  Patienten  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Tuberculose,  wenn  sie  auch 
heutzutage  eine  heilbare  Krankheit  ist,  doch  bei 
unangemessenem  Verhalten  einen  ernsten  Verlauf 
nehme. 

Geringgradige  Blutbeimischungen  im  Sputum 
sind  im  Allgemeinen  nur  zu  besprechen,  wenn  der 
Kranke  selbst  davon  zu  reden  anfängt;  dann  zeige 
man,  dass  man  es  schon  bemerkt,  aber  nicht  für 
nöthig  gehalten  hat^  der  Sache  Erwähnung  zu  thun. 

Im  Allgemeinen  werden  Tuberculose  durch 
ein  Surplns  von  Mitleid  maltndtirt;  namentlich 
hüte  man  sich,  dem  Kranken  gegenüber  einen  be- 
sonders elegischen  Ton  anzustimmen. 

Die  Pflege  darf  sich  die  Zeit  nicht  damit 
vertreiben,  dass  sie  im  Zimmer  des  Kranken,  so 
dass  dieser  es  sehen  kann,  die  Zeitung  liest  oder 
am  Fenster  übermässige  Theilnahme  für  die  Vor- 
gänge der  Aussenwelt  an  den  Tag  legt. 

Die  Pflege  darf  nicht  meinen,  sie  habe  einen 
Blödsinnigen  vor  sich,  den  man  einfach  bevor- 
munden darf.  Sie  darf  nie  Polizeibehörde  sein, 
andererseits  aber  auch  nicht  bei  Ungehörigkeiten 
auf  seiner  Seite  stehen. 

Die  pflegende  Person  behüte  den  Kranken 
thunlichst  vor  dem  Verkehr  mit  Leuten,  die  kein 
Verständniss  für  seine  Krankheit  haben;  im  Uebri- 
gen  ist  es  vor  Allem  ihre  Pflicht,  für  peinliche, 
staubvermeidende  Reinlichkeit,  sowie  für  eine  nach 
gewöhnlichen  Begriffen  übermässige  Ventilirung 
zu  sorgen,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  zu 
viel  belästigt  wird  oder  etwa  sieht,  dass  man  ihn 
für  über  Gebühr  ansteckend,  wie  etwa  einen 
Pestkranken,  betrachtet. 

Die  Pflege  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  im 
Haushalte  trotz  etwa  bestehender  Schwierigkeiten 
die  Mahlzeiten  pünktlich  zur  Minute  für  den 
Kranken  da  sind,  und  dass  jede  ärztliche  Anord- 
nung, namentlich  etwa  für  gut  befundenes  Messen 
der  Temperatur    präcise    zur  Ausführung  kommt. 

Mit  diesen  kurzen  Aphorismen  aus  dem  inter- 
essanten Aufsatze    wollen  wir  uns  hier  begnügen. 

Ein  dem  Vorstehenden  entsprechendes  Be- 
nehmen des  Pflegepersonals  hat  allerdings  im 
weitesten  Maasse  einen  feinen  Tact  zur  Voraus- 
setzung. Da  der  Tact  aber  darin  beruht,  instinc- 
tiv  resp.  gewohnheitsgemäss  das  Richtige  zu  thun, 
so  hat  er  eine  gewisse  Erfahrung  zur  Voraus- 
setzung. Wo  diese  von  Seiten  der  Pflege  selbst 
nicht  vorliegt,  wird  der  Arzt  den  in  der  Abhand- 
lung gegebenen  Gesichtspunkten  entsprechend 
durch  hier  und  da  gegebene  Fingerzeige  viel  im 
Interesse  des  Kranken  zu  thun  im  Stande  sein. 

Wie  H.  mit  Recht  hervorhebt,  basirt  die 
ganze  Behandlang  der  Tuberculose  —  genügende 
finanzielle  Mittel  und  rationelle  Lebensweise  vor- 
ausgesetzt —  im  Wesentlichen  auf  der  Macht 
psychischer  Beeinflussung. 

Die  erste  Rolle    muss  der   Arzt,    die    zweite 
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die   ümgeboDg    des   Kranken,    also    zonftcbst    die 
Pflege  spielen! 

{ZtUtekri/t  für  Krankmpflege  1894,  Ab.  i2.) 

EiokU  {f^rmburg  t.  B.), 

Ueber  eine  hygienische  Bekleidung  kranker  und 
leicht  anfftlliger  Personen.  Von  Dr.  T hö- 
rn alla,  dirig.  Arzt  des  Marienhospitals  in 
Häckeswagen  (Rheinpr.). 

Verf.,  welcher  s.  Z.  bereits  gegen  Seh  weiss- 
fnsse  Schabe  yon  einem  nach  seiner  Angabe  prft- 
parirten  Taohstoffe  empfahl,  Ifisst  jetzt  im  Verfolg 
seiner  Idee  auch  Strümpfe  and  Unterkleider  nach 
demselben  Princip  herstellen. 

Das  hierzu  verwandte  Gewebe  ist  doppel- 
schichtig. Die  groBsmascbige  Innenschicht  besteht 
ans  roher,  nnentölter  Banmwolle,  welche  in  er- 
habenen Rippen  gewebt  ist,  die  engmaschige  ftussere 
Schicht  besteht  aus  gut  entölter  Baumwolle  und 
Wolle.  Die  innere  Schicht  nimmt  dementsprechend 
den  Schweiss  nicht  auf,  wird  also  auch  nicht 
darchfenchtet;  die  äussere  Schicht  dagegen,  die 
hygroskopisch  ist,  liegt  nach  den  Aasfahrungen 
Th.'s  dem  schwitzenden  Körper,  ohne  ihn  direct 
zu  berühren,  nahe  genag,  um  die  ausgepressten 
Schweisstropfen  aufzunehmen  und  Yerdunsten  za 
lassen.  Der  Luftgehalt  des  Gewebes  und  die 
durch  ihn  bedingte  sparsame  Wärmeabgabe  soll 
dann  einen  besonders  günstigen  Ausgleich  zwischen 
Körperwärme  und  Aussentemperatur  zu  Stande 
bringen  und  Erkältungskrankheiten  yorbengen. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  lässt  sich  da- 
gegen nichts  einwenden,  aber  auch  dieses  neue 
„Regime**  wird  sich  erst  in  der  Praxis  zu  be- 
währen haben,  zumal  wir  über  das  Wesen  der 
Erkältung  noch  so  wenig  unterrichtet  sind,  dass 
alle  auf  theoretischen  Deductionen  basirenden  Ab- 
hülfsmittel  vorläufig  nur  als  der  Prüfung  würdig 
zu  charakterisiren  sind. 

{ZeiUekrift  ßr  Krimkmpßig€  tSS4,  Nc,  12.) 

E9ekU  {Frtamrg  t.  B.) 

Die  Wemarzer  Quelle  in  Bad  Brfickenau.  Von 
Dr.  Hermann  Neumann  (Potsdam). 

Bereits  vor  10  Jahren  hatte  N.  bezüglich  des 
Wemarzer  Brunnens  in  Bad  Brückenau  erklärt, 
dass  derselbe  ein  aasgezeichnetes  Diureticum  sei, 
welches  bei  acuten  Entzündungen  der  serösen 
Häute,  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  ange- 
wendet zu  werden  verdiene.  Dasselbe  zeichnet 
sich  vor  allen  anderen  gebräuchlichen  Mineral- 
wässern aus,  indem  es  in  verhältnissmässig  geringer 
Menge  genommen,  eine  bedeatende  Wirkang  aus- 
übt. Seither  hat  Verf.  bei  weit  über  100  Krank- 
heitsftllen  die  Wirkungen  der  Wemarzer  Quelle 
studirt  und  überraschend  günstige  Erfolge  erzielt. 

Das  Bad  Brückenau  liegt  am  Abhänge  des 
Rhöngebirges,  3  Standen  von  Kissingen  entfemt, 
und  ist  Station  der  Eisenbahn  Frankfurt  a.  M.  — 
Elmen — Jösa — Brückenau.  Von  seinen  3  Quellen 
ist  die  bekannteste  die  Stahlquelle,  während 
die  Sinn-  und  Wernarzer  Qaelle  von  den 
Lehrbüchern  kaum  erwähnt  werden.  Es  sind  beide 
einfach  alkalische  Säuerlinge  von  beinahe 
gleicher  Zusammensetzung,  nur  dass  die  Wemarzer 
mehr  Kohlensäure  enthält  und  einen  angenehmeren, 
frischeren  Geschmack  hat.     Daher  warde  dieselbe 


von  Verfassers  Patienten  auch  vorgezogen.  Die 
meisten  Kranken  nehmen  den  Brunnen  rein,  ohne 
jeden  Zasatz;  ein  Theil  zur  Hälfte  mit  Milch  ver- 
setzt; Erwachsene  täglich  eine  ganze  Flasche, 
Kinder  (2-^10  Jahre)  7^  bis  V,  Flasche,  vertheüt 
auf  3  bis  5  Portionen,  ohne  jede  weitere  Medica- 
tion  und  ohne  besondere  Diätvorschrift  —  Dabei 
stieg  sofort  der  Appetit,  auch  bei  Fiebernden, 
und  die  Hammenge  nahm  erheblich  zu,  aus  dem 
trüben,  dicken  Urin  wurde  bald  ein  klarer,  heller, 
ohne  Sediment  Die  Wemarzer  Qaelle  ist  ein 
hervorragendes  Heilmittel  in  der  Behandlung  von 
uncompensirten  Herzfehlem,  chronischen  Bronchial- 
katarrhen, Stanungsödemen  jeder  Art,  von  acuten 
und  chronischen  Erkrankungen  der  uropoetischen 
Organe  und  zur  Resorption  von  jeglichen  Exsu- 
daten. Nach  Verfasser^s  Erfahrungen  sollten  auch 
Diabetiker,  bei  welchen  neben  Zucker  Albamen 
im  Ham  auftritt,  weniger  Karlsbad,  Neuenahr 
u.  s.  w.  aufsuchen,  als  ihr  Heil  in  Brückenau  ver- 
suchen. 


{Allg,  wMd.  CktUrakeitung  1896,  No.  S.) 


E. 


Bemerkungen  zu  dem  Artikel  Ober  „die  V^Tem- 
arxer  Quelle  in  Brückenau^*.  Von  Dr.  G. 
Kühn  in  Neuenahr. 

K.  stimmt  insofern  mit  der  Schlussfolgerung 
von  Neumann  überein,  als  auch  er  der  Ansicht 
ist,  dass  Karbbad  bei  FsUen  von  Diabetes  mit 
reducirtem  Emährangs-  und  Kräfteznstand  und  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Ham  eher  schadet  als  nützt. 
Für  Neuenahr  trifft  dieses  jedoch  nicht  zu.  Es 
kommt  alljährlich  eine  grosse  Anzahl  Diabetiker  mit 
Albuminurie  nach  dort.  Und  bei  diesen  Patienten 
vermindert  die  Neuenahrer  Cur  sehr  oft  nicht 
nur  die  Zucker-,  sondem  auch  die  Eiweissausschei- 
dung.  Warum  sollte  auch  nicht  auf  Diabetes  in 
Verbindung  mit  der  Ausscheidung  von  Albumen 
ein  güDstiger  Ebfluss  durch  das  Neuenahrer  Wasser 
ausgeübt  werden,  da  doch  Neuenahr  bei  Fällen 
von  chronischer  Nephritis  einen  wohlbegründeten 
Ruf  besitzt. 

{AUgßm,  mtd,  CemtraluUmtg  1895,  No.  7.)       R, 

Die  Behandlung  des  senilen  Gelenkrheumatismus 
mit  forclrten  Bewegungen.    Von  P.  Lowe. 

Bei  den  Gelenk erkrankungen  alter  Leute, 
speciell  bei  dem  Malum  senile  coxae,  ent- 
wickeln sich  neben  der  Flexion  des  Gelenks  stets 
secnndäre  Symptome,  die  die  hauptsächlichsten 
Beschwerden  bewirken.  Diese  berahen  auf  peri- 
articulären  Adhäsionen.  Sie  schwinden  nach  Zer- 
reissung  der  Verwachsungen.  Nach  dieser  event 
in  Narkose  vorzunehmenden  Operation  muss  ein 
Streckverband  angelegt  werden. 

(Brit.  Mtd.  Joum.  3,  JVov.) 

Heuuert  {Hamhurg), 

(Ans  dem  Institut  fttr  InfeetionskrAnkhelten  des  Geb.-Rath 

R.  Koch). 

Das  Tizzoni'sche  Tetanusantitoxin.  Von  Dr.  W. 
Hübener. 

Nach  Behring 's  Untersuchungen  kann  man 
zur  Heilung  des  Tetanas  nar  von  einem  Blatserum 
Erfolg  erwarten,  welches  sehr  hohen  Immunitäts- 
werth  besitzt.  Ihm  selbst  war  es  gelangen,  ein 
solches  im  Werthe  von  1:10  000  000  zu  erreichen. 
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Demgegenüber  behaupteten  T  i  z  e  o  n  i  and  C  a 1 1  a  n  i, 
daes  sie  fiber  ein  Tetanaaheilserum  verfügten  von 
100  000  000  Werth. 

Auf  Yeranlaesang  Ton  Prof.  Brieger  prüfte 
Hübener  das  k&afliche  Tizzoni'Bcbe  Tetanas- 
antitozin,  das  neuerdings  von  der  Firma  Merk  in 
Darmstadt  in  den  Handel  gebracht  wird,  auf  seinen 
Immnnisationswerth. 

Es  ergab  sich  nun  erstens,  dass  Tizzoni  nicht 
ein  zehnmal  stftrkeres,  sondern  vielmehr  ein  drei- 
bis  vierfach  schw&oheres  Serum  in  den  H&nden 
gehabt  hat  wie  Behring. 

Zweitens  aber  —  und  das  ist  die  Hauptsache 
—  genügt  ein  solches  Serum  bei  weitem  nicht 
zur  Heilung  schwerer  oder  erst  spftt  zur  Behand- 
lung gekommener  Fftlle,  da  für  solche  nicht  ein- 
mal das  weit  st&rkere  Behring'sche  Serum,  selbst 
in  den  grossen  Quantitäten  von  200 — 400  ccm 
auszureichen  vermocht  hat. 

Auch  von  Dr.  Beck  vorgenommene  Splitter- 
infectionen  am  Meerschweinchen  ergaben  dasselbe 
Resultat.  Somit  erfüllt  das  Tizzoni^s che  Tetanus- 
antitoxin in  der  Form,  wie  es  von  Merk  in  den 
Handel  gebracht  wird,  nicht  im  Mindesten  die 
ihm  zugeschriebene  Wirksamkeit. 

Es  ist  also  auch  nicht  im  Stande,  schwere 
oder  spftt  zur  Behandlung  gelangte  Fälle  von  Tetanus 
beim  Menschen  zu  heilen. 

Diese  Widersprüche  mit  den  Angaben  von 
Tizzoni  und  Gattani  beruhen  nach  Verf.  wohl 
darauf,  dass  diese  Forscher  ihre  Werthbestimmung 
zwar  genau  nach  der  von  Behring  und  Enorr 
veröffentlichten  Methode  angestellt  haben  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sie  mit  weissen  Hatten 
und  Kaninchen  arbeiteten,  welche  nach  der  An- 
sicht der  letztgenannten  Autoren  für  das  Tetanns- 
gift  empflhiglicher  sind,  anstatt  mit  den  von 
Behring  empfohlenen  und  allgemein  gebräuch- 
lichen weissen  Mäusen,  da  es  ihnen  nicht  gelungen 
sei,  sich  eine  hinreichende  Menge  dieser  Versuchs- 
thiere  zu  beschaffen. 

Dieser  Umstand  fUlt  bei  einer  Werthprüfung 
schwer  in  das  Gewicht,  da  die  Kaninchen  eine 
sehr  viel  geringere  Empfindlichkeit  gegen  das 
Tetanusgift  besitzen  als  weisse  Mäuse,  so  dass 
ausser  von  Tizzoni  wohl  in  keinem  anderen 
Laboratorium  die  Kaninchen  zu  quantitativen  Werth- 
bestimmungen  verwandt  werden. 

Jedenfalls  ist  es  für  eine  gegenseitige  Ver- 
ständigung nach  Behring  unerlässlich,  ein  ein- 
heitliches Princip  für  die  zahlenmässige  Bestim- 
mung der  Wirkung  des  Heilserums  zu  wählen, 
besonders  jetzt,  wo  das  Mittel  beim  Menschen  an- 
gewandt werden  soll. 

{DeuUeke  msd,  Woehensekr.  XX,  1894,  No,  33.) 

EsehU  {Fruburg  t.  BrJ), 

Ein  Fall  Ton  Tetanus  traomaticas,  geheilt  durch 
Blutserum  gegen  diese  Krankheit  vaccinirter 
Thiere.  Heilang.  Von  Dr.  Giusti  und  Dr. 
Bonajuti. 

Es  handelte  sich  um  einen  bei  einem  Eisen- 
bahnunfall schwerverletzten  Patienten,  welcher 
neben  einem  complicirten  Beinbruch  schwere  Ver- 
wundungen im  Geeicht  erhaJten  hatte,  weiche 
durch  Erde  verunreinigt  waren.  21  Tage  darauf, 
nachdem  bereits   der  Beinbruch  geheilt  war,  be- 


gannen die  Tetanus -AnflÜle.  Am  5.  Tage  nach 
der  Erkrankung,  als  die  Anfälle  sich  derartig 
verstärkt  hatten,  dass  Erstickungsgefahr  und  Un- 
fthigkeit  zu  schlucken  vorhanden  war,  nachdem 
der  Puls  150  zeigte  und  hohes  Fieber  bestand, 
wurden  40  ccm  des  von  Prof.  Tizzoni  und 
Dootorin  Gattani  vaccinirten  Pferdes  Capinero 
eingespritzt^  dessen  immunisirende  Kraft  wenigstens 
1  zu  10  Millionen  betrug.  Am  Nachmittag 
wurde  noch  eine  Einspritzung  von  20  ccm  ge- 
macht, am  nächsten  Tage  20  cbcm  von  dem 
Serum  eines  Hundes  in  der  Stärke  von  1  zu 
5  Millionen,  welcher  ebenfalls  von  Tizzoni  und 
Gattani  vaccinirt  worden  war.  Am  3.  Tage 
zeigte  der  Patient  einen  Zustand  von  wirklichem 
Wohlbefinden;  die  Tetanussjmptome  traten  nicht 
wieder  auf.  An  diesem  Tage  wurden  noch  10  ccm 
Hundeserum  injicirt  und  am  Abend  in  ein  wenig 
Wasser  gelöst  50  g  von  dem  trockenen  alko- 
holischen Niederschlage  aus  dem  Serum  des 
Pferdes  Gapinero.  In  der  Nacht  zum  4.  Tage 
kam  ein  ganz  leicher  Rückfall.  An  dem  Tage 
selbst  erhielt  der  Patient  50  g  von  dem  trockenen 
Niederschlage.  Am  Morgen  des  5.  Tages  nochmals 
50  g  des  Präcipitates ,  ohne  dass  ein  Rückfall 
nochmals  zu  verzeichnen  war.  Vom  6. — 8.  Tage 
wurden  dem  Patienten  noch  täglich  10  ccm 
Hundeserum  verabfolgt,  obwohl  er  bereits  am 
5.  Tage  als  geheilt  betrachtet  werden  musste. 

Die  Verfasser  sind  fiberzeugt,  dass  der 
Krankheitsfall  durch  das  Tetanus- Heilserum  wieder 
hergestellt  worden  ist.  Es  ist  zwar  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  lange  Incubation  im  Allgemeinen 
bei  Tetanus  auf  einen  leichteren  Verlauf  schliessen 
läset.  Jedoch  wenn  dies  auch  hier  der  Fall  war, 
so  waren  die  Erscheinungen  doch  so  hochgradige, 
dass  nach  der  Ansicht  der  Verfasser,  ohne  die 
Antitoxin- Ebspritzungen  eine  Heilung  nicht  erfolgt 
wäre.  Sie  rathen  deshalb,  die  verunreinigten 
Wunden,  bei  denen  die  Tetanusgefahr  droht,  schon 
präventiv  mit  Tetanus- Heilserum  zu  behandeln. 
(Bm-/.  i^.  Wochensekr,  1894,  Nc,  36.)  H,  Rown  (BerUn). 

Ueber  Schilddrfisentherapie  bei  kropfleidenden 
Geisteskranken.  Von  Dr.  G.  Reinhold 
(Freiburg  i.  B.). 

Nach  Beadles  beeinflusst  die  Schilddrüsen- 
therapie  nicht  nur  die  Myxödeme  günstig,  sondern 
bessert  auch  eine  gleichzeitig  dabei  bestehende 
Geistesstörung.  Verf.  suchte  daraufhin  nun  fest- 
zustellen, welche  Wirkung  die  Darreichung  von 
Schilddrüsensaft  auf  primär  Geisteskranke, 
die  mit  Struma  behaftet  sind,  ausüben  würde. 
Bei  5  von  so  behandelten  6  weiblichen  Geistes- 
kranken wurden  die  Strumen  fast  vollständig  zum 
Schwinden  gebracht.  Was  das  psychische  Ver- 
halten betrifft,  so  besserte  sich  dasselbe  zwar,  je- 
doch nicht  so,  dass  sichere  Schlüsse  daraus  ge- 
zogen werden  konnten.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen sind  nach  keiner  Richtung  hin  aufge- 
treten, nicht  einmal  wesentliche  Schwankungen 
des  Körpergewichtes  haben  sich  gezeigt.  Es  wurde 
rohe  Hammelschilddrüse,  in  einem  Butterbrot  mit 
Leberwurst  verborgen,  in  Dosen  von  durchschnitt- 
lich 6 — 7,5  g  gereicht.  Die  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Gaben  betrugen  ca.  10 — 14  Tage. 
(MümeK  med.  Wochauchr.  1894,  No.  31.)  Kram  {Berlin). 
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Ueber  einen  Fall  von  Indsion  des  Herzbeutels 
wegen  eitriger  Pericardltis.  Von  Prof.  Dr. 
A.  Freih.  von  Eiselfiberg  (Utrecht). 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die 
Eröffnang  des  Herzbeutels  berichtet  y.  E.  ein- 
gehend über  einen  Fall  einer  eitrigen,  nach  Trauma 
entstandenen  Pericarditis,  bei  der  dreimal  grosse 
Menge  des  eitrig- fibrinösen  Exsudates  durch  Punc- 
tion  entleert  wurden,  bei  der  aber  erst  die  Incision 
eine  definitive  Heilung  erzielte. 

Trotzdem  dass  sich  auch  in  diesem  Falle  die 
Incision  wieder  der  Punction  überlegen  zeigte,  h&lt 
es  y.  E.  im  Allgemeinen  doch  für  empfehlenswerth, 
zuerst  die  Punction  als  das  mildere  Verfahren  zu 
yersucheu  und  erst,  wenn  durch  dieselbe  kein 
Effect  oder  ein  nur  yorübergehender  zu  Stande 
kommt,  eine  Incision  in  Erw&gung  zu  ziehen. 

Dieses  Verfahren  ist  ja  umsomehr  indicirt, 
als  man  sich  kaum  ohne  yorherige  Probepunction 
zu  einer  Incision  entschliessen  wird. 

Selbstverständlich  darf  die  Punction  blos  dann 
Anspruch  auf  üngefährlichkeit  machen,  wenn  ein 
sehr  feiner  Troicart  dazu  verwandt  wird. 

{Wiener  klm,  Woekentehr.  1896,  No.  2.) 

E.  Kirehkoff  {BerUn), 

Ueber  zwei  totale  Magenresectionen  beim  Men- 
schen.   Von  Prof.  Langenbuch  (Berlin). 

L.  berichtet  über  2  wegen  Krebs  vorgenom- 
mene Magenresectionen,  bei  denen  soviel  ezstirpirt 
wurde,  als  technisch  irgend  möglich  scheint. 

Der  eine  geheilte  Fall  wurde  am  10.  Deoember 
1894,  193  Tage  nach  der  Operation,  in  vollster 
Gesundheit  und  Ernährung  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  vorgeführt. 

Die  Punkte,  auf  welche  L.  bei  Vornahme 
einer  Magenresection  das  Hauptgewicht  legt,  sind 
folgende :  Minimale  Narkotisirung,  das  Femhalten 
aller  Antiseptica  von  der  Bauchhöhle,  die  extra- 
peritoneale Vornahme  der  Excision  wie  der  Naht, 
die  Umpacknng  der  hinteren  Hälfte  des  Nahtringes 
mit  Gaze,  die  dauernde  extraperitoneale  Verlage- 
rung aller  übrigen  Nähte,  besonders  der  Zwickel- 
naht durch  Einnähen  des  umliegenden  Magenge- 
webes in  die  Bauchöffnung,  die  plastische  Bedeckung 
der  vorliegenden  Magenpartie  mit  einem  ver- 
schobenen Hautlappen  und  schliesslich  die  früher 
schon  von  Hahn  dringend  empfohlene,  frühzeitige 
Ernährung  des  Patienten  per  os. 

(Devtsche  med.  WochenMchr.  1894,  No.  32.) 

E.  Kirehkoff  {Berlin). 

Welche  Vorsicht  die  Peststellung  der  Diagnose 
„Ischias"  erfordert!  Von  Dr.  J.  Schreiber 
(Aussee-Meran). 

Ein  einen  Col legen  betreffender  Fall,  bei  dem 
es  sich  um  eine  per  anum  constatirbare  umfang- 
reiche Geschwulst  handelte,  der  Kranke  selbst  aber 
an  einer  beiderseitigen  Ischias  zu  leiden  vermeinte, 
giebt  Sehr.  Veranlassung,  dringend  darauf  hinzu- 
weisen, dass  bei  älteren  Personen,  welche  die 
Symptome  der  Ischias  aufweisen,  eine  sorgföltige 
Untersuchung  des  Beckens  sowohl  durch  die  Bauch- 
decke, als  durch  den  Mastdarm,  eine  unerlässliche 
Noth wendigkeit  ist. 

Bezüglich  der  mechanischen  Behandlung  der 
Ischias    ist   Sehr,    nach    seinen    nach    Hunderten 


zählenden  Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  falls  durch  eine  sechswöchenüiohe 
Cur  keine  Heilung  erzielt  wurde,  die  Symptome 
der  Ischias  durch  beginnende,  klinisch  noch  nicht 
nachweisbare  Tabes  dorsalis,  durch  eine  Neu- 
bildung im  Becken  oder  eine  Schwellung  des 
Beckenknochens  an  der  Durohtrittsstelle  des 
Nervus  ischiadicus  (dem  Foramen  ischiadioum  majns) 
bedingt  ist. 

( Wiener  jbüm.  Wochensehr.  1895,  No.  2.) 

E,  Kirehkoff  {Bertin). 

Die  Ausreissung  des  Nervus  trigemlnos  zur  Be- 
seitigung schwerer  Neuralgien«  Von  Dr. 
Earewski  (Berlin). 

K.  empfiehlt  zur  Behandlung  schwerer  Trige- 
minusneuralgien  auf  das  Wärmste  das Thiersch  'sehe 
Ausreissungsverfahren,  vermittels  dessen  es  gelingt, 
den  gesammten  extracraniellen  Theil  der  Aeste  des 
Nervus  trigeminus  zu  zerstören. 

Nach  vergeblichem  Gebrauch  der  gebräuch- 
lichen Mittel  soll  man  nicht  allzu  lange  mit  diesem 
Eingriff  warten,  welcher  selbst  bei  den  schwersten 
Neuralgien  überaus  leistungsfähig  ist.  Da  durch 
denselben  sehr  grosse  Nervenstücke  entfernt  wer- 
den, ist  eine  Regeneration  des  Nerven  ausgeschlossen 
und  daher  auch  kein  Recidiv  zu  befürchten.  Sollte 
sich  dennoch  ein  solches  ereignen,  dann  kann  mit 
Sicherheit  ein  centrales  Leiden  angenommen  werden. 

Für  bestimmte  Fälle  hat  E.  das  von  Thiersch 
bereits  1889  beschriebene  Verfahren  etwas  modi- 
ficirt,   weswegen   wir  auf  das  Original  verweisen. 

Das  Thiersch 'sehe  Verfahren  selbst  besteht 
bekanntlich  darin,  dass  der  in  seinen  peripherischen 
Ausbreitungsstellen  freigelegte  Nerv  vermittels 
einer  besonders  construirten  Zange  herausgedreht 
wird.  Indem  der  Nerv  sich  um  die  ihn  quer 
fassenden  Branchen  aufwickelt,  folgt  der  periphe- 
rische Theil  seiner  Ausbreitung  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen,  aber  es  wird  auch  ein  Stück  seines 
centralen  Endes  mitentfernt. 

{DeuUche  med.  Woekensekr.  1894,  No.  62.) 

E.  Kk-ehhoff  {Bertin). 

Die  unblutige  Reduction  der  angeborenen  Hfift- 
verrenkung.    Von  Joh.  Mikulicz. 

Mikulicz  ging  bei  der  Behandlung  der  an- 
geborenen HüftverrenkuDg  von  der  Idee  aus,  dass 
es  durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Beins 
gelingen  müsse,  den  Kopf  anhaltend  so  gegen  die 
Pfanne  zu  drücken,  dass  er  sich  allmählich  selbst 
wieder  sein  normales  Lager  erobert.  Das  kranke 
Bein  musste  zunächst  so  stark  extendirt  werden,  dass 
der  Kopf  in  der  Höhe  der  Pfanne  lag.  Ein  indirecter 
Druck  des  Kopfes  gegen  die  Pfanne  musste  erzielt 
werden,  wenn  das  Bein  gleichzeitig  ad  maximum 
abducirt  und  nach  aussen  rotirt  wurde.  Daraus 
folgte,  dass  ein  zu  diesem  Zwecke  construirter 
Lagerungsapparat  dreierlei  zu  bewirken  hatte, 
1.  Extension,  2.  Abduction,  3.  Aussenrotation. 
Nach  mehrfachen  Modificationen  hat  M.  folgenden 
Apparat  construirt,  den  er  seit  ly,  Jahren  fast 
unverändert  anwendet. 

Zwei  Bretter,  die  zusammengenommen  etwa 
der  Breite  des  Bettes  entsprechen,  tragen  je  eine 
gut  gepolsterte,  aus  hartem  Leder  resp.  Pappe 
geformte  Halbrinne,    die  zur  Aufnahme  des  Beins 
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biB  etwa  zur  Mitte  des  Oberschenkels  dient.  Die 
Hohlschiene  ist  an  der  medialen  Seite  an  ein 
gleich  langes  yierkantiges  Holzst&ck  befestigt; 
beide  zosammen  laafen  in  schiefer  Richtung  (der 
Abdnctionsstellung  entsprechend)  auf  Rollen.  Damit 
der  Schiene  ihre  Lage  and  Richtung  gesichert  sei, 
ist  das  Holzstfick  der  L&nge  nach  durchbohrt  zur 
Aufnahme  eines  eisernen  Führungsstabes.  Am 
Fussende  befindet  sich  die  um  die  Längsachse  des 
Beins  drehbare  Fnssplatte;  diese  vermittelt  die 
Aussenrotation,  die  allmählich  bis  90^  getrieben 
werden  kann.  Bei  einseitiger  Luxation  ist  nur 
die  entsprechende  Fnssplatte  drehbar,  die  andere 
dagegen  im  Rotationswinkel  ron  ca.  45^  fixirt. 

Die  Fizirungen  des  Beines  und  Fusees  an  die 
Schiene  geschieht  durch  drei  Gurte. — Beide  Bretter 
sind  durch  zwei  geschlitzte  Metallsohienen  und 
fixirende  Schrauben  miteinander  zu  einem  Ganzen 
verbunden.  Mit  H&lfe  dieser  Schienen  kann  nach 
Bedarf  die  Distanz  der  beiden  Beinschienen  sowie 
der  von  ihnen  gebildeten  Winkel  (Abduction)  ge- 
ändert werden  (zwischen  60  und  100^).  Zur  Ver- 
mittlung der  Extension  befindet  sich  am  Fussbrett 
eine  Oese,  an  die  eine  Extensionsschnur  befestigt 
wird;  die  Schnur  verläuft  zunächst  um  eine  hori- 
zontal gestellte  Rolle,  von  da  an  in  gewöhnlicher 
Weise  über  die  Rollen  am  Fussende  des  Bettes. 
Die  Beine  werden  mittels  Gamaschen  an  das  Fuss- 
brett befestigt,  der  Gegenzug  wird  vorzugsweise 
durch  entsprechende  Hocblagerung  des  Fussendes 
des  Bettes  erzielt. 

Es  hat  sich  M.  bei  der  Anwendung  des  Appa- 
rates ergeben,  dass  es  genügt,  wenn  derselbe  etwa 
10 — 12  Stunden  den  Tag  über  wirkt,  den  freien 
Theil  des  Tages  dürfen  sich  die  Kinder,  mit  einem 
leichten  Filzmieder  versehen,  frei  bewegen.  Dabei 
wird  das  kranke  Bein,  insbesondere  die  Glutäal- 
musculatur,  täglich  massirt. 

Unter  5  Fällen,  welche  nach  mehr  als  ein- 
jähriger Behandlung  ein  Urtheil  über  den  Werth 
der  Methode  gestatten,  können  nach  M.'s  Bericht 
3  als  vollkommen  geheilt  angesehen  werden.  Die 
Heilung  wurde  17,  18  und  12  Monate  nach  Ein- 
leitung der  Behandlung  constatirt.  Die  betreffenden 
Kinder  waren  im  Alter  von  13  Monaten,  resp. 
3y,  und  4Y2  Jahren  in  Behandlung  gekommen. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  ist  in  der  Strecklage 
der  Kopf  auch  in  der  Pfanne  fixirt;  es  gelingt 
aber,  durch  forcirte  Flexion,  Adduction  uod  Innen- 
rotation noch  nach  24  resp.  12  Monaten  den 
Kopf  aus  der  Pfanne  zu  drängen.  Es  kommt  hier 
in  Betracht,  dass  in  dem  einen  Fall  das  Kind  erst 
mit  3  Jahren  in  Behandlung  kam,  die  Heilung 
innerhalb  12  Monaten  noch  nicht  vollendet  sein 
konnte,  während  in  dem  anderen  Falle  eine  häufige 
Unterbrechnog  der  Behandlung  bei  dem  schwäch- 
lichen, an  Darmkatarrhen  leidenden  Kinde  die 
Heilung  verzögert. 

(v.  Lamgmb.  Arok,  Bd,  4S,  8,  368.) 

O.  Joachißuthal  (BerJm). 

Die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  neu- 
ropathischer  Gelenkaffeetionen.  Von  P.  H. 
Schoonheid. 

Nach  einer  kritischen  Betrachtung  der  in  der 
Litteratur  bekannten  Mittheilung  zweier  Fälle  aus 
der  Beobachtung  Kor  teweg's  (Amsterdam)  kommt 


Schoonheid  zu  folgenden  Schlüssen  in  Bezug 
auf  die  Therapie: 

Eine  schlechte  Wundheilung  der  Weichtheile 
ist  naph  operativen  Eingriffen  bei  den  Gelenkkrank- 
heiten der  Neuropatbiker  nicht  zu  befürchten,  trotz- 
dem soll  man  die  leichten  Formen  dieser  Gelenk- 
affeetionen so  lange  wie  möglich  exspectativ 
behandeln. 

Wegen  der  bisher  nur  in  einem  Fall  (v.  Berg- 
mann) eingetretenen  Consolidation  nach  der  Re- 
seotion  verwirft  S.  principieli  die  Resection  an 
den  unteren  Extremitäten ;  ebenso  sind  Resectionen 
an  den  oberen  Extremitäten,  Arthrotomien  und 
Arthrectomien  an  den  oberen  wie  unteren  Extre- 
mitäten nicht  vorzunehmen.  Die  Narbe  wird 
hier  oftmals  mehr  und  mehr  verdünnt,  Fistelbil- 
dnng  führt  zu  Höhleneiterung.  Man  soll  vielmehr 
wegen  der  specifischen  Gefahren  nach  Operationen 
bei  Tabikern  (Anfachung  der  Tabes,  Manie,  Urin- 
retention,  Cystitis,  Pjelonephritis),  wenn  man  operirt, 
so  radical  wie  möglich  eingreifen  und  daher  in 
der  Regel  als  einzige  blutige  Operation  die 
Amputation  wählen,  die,  wo  Apparate  nur  theil- 
weise  den  Zustand  des  Kranken  bessern  können, 
bald  und  dann,  wenn  Gomplicationen,  wie  Eiterung, 
Sehmerzen,  Tubercnlose  vorliegen,  sogleich  vorge- 
nommen werden  soll. 

ilnaufftiral-IHumtatUm,  Heidelberg  iSffi). 

G.  Joaehimithal  {BerUn). 

Ueber  neuere  Behandlungsmetboden  der  Endome- 
mctritis.    Von  F.  v.  W  i  n  c  k  e  1. 

Für  die  Benennung  der  verschiedenen  Formen 
der  Endometritis  ist  lediglich  der  anatomische  Be- 
fund maassgebend,  und  es  ist  hiemach  zu  unter- 
scheiden eine  E.  glandularis  (der  Drüsenkörper  ist 
wesentlich  erkrankt),  E.  interstitialis  (das  Zwischen- 
drüsengewebe ist  in  erster  Linie  afficirt)  und  E. 
fungosa  (beide  Gewebe  sind  gleichzeitig  und  mehr 
oder  weniger  gleich  stark  ergriffen).  Es  ist  diese 
Nomenklatur  vorzuziehen,  weil  in  ihr  alle  Formen 
der  £.  (auch  die  E.  decidua,  gonorrhoica  etc.)  un- 
tergebracht werden  können,  weil  die  einzelnen 
Formen  der  Diagnose  (an  ausgeschabten  Stücken) 
zugänglich  sind,  weil  die  Ursachen  der  E.  viel- 
seitige und  noch  nicht  so  genau  präcisirt  sind, 
um  eine  ätiologische  Eintheilung  durchzuführen. 

Für  die  Diagnose  ist  der  Gebrauch  des  Probe- 
tampons nicht  zu  unterschätzen.  Weitere  Auf- 
schlüsse giebt  die  Sondenuntersuchung  sowie  die 
Sonden-  und  ev.  die  Digitalaustastung  der  Uterus- 
höhle nach  Dilatation  derselben.  Metall-  und  Glas- 
dilatatoren  sind  der  allmählichen  Dehnung  durch 
Laminaria,  Tupelo  etc.  vorzuziehen. 

Ist  die  Diagnose  Endometritis  gestellt,  so 
mnss  die  Behandlung  sicher  eine  locale  S6ii>; 
man  hat  sich  aber  vor  zu  häufigen  und  zeitlich 
nahe  beieinander  liegenden  Eingriffen  zu  hüten; 
eine  derartige  Polypragmasie  ist  nicht  nur  un- 
nöthig,  sie  kann  auch  schaden,  besonders  in  psy- 
chischer Beziehung.  Zu  berücksichtigen  ist  femer 
der  Zustand  der  Adnexe;  einfachere  Eingriffe  (Aus- 
spülungen, Auswischungen,  Aetzungen  der  Höhle) 
sind  auch  bei  acuten  Entzündungen  der  Adnexe 
erlaubt  und  sogar  von  Yortheil,  energische  aber 
(Abrasio)  zu  vermeiden. 

Unter    den    leichteren    Behandlungsmethoden 
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sind  in  «nter  Linie  die  intraaieriDen  AawpftlaDgen 
(zaent  8% ige  Soda-,  dann  Y, — l%ig«  Lysol- 
oder 2  y,7o  ige  GarboUösnng;  Sublimat,  Ghlorzink, 
Alnmnol  sind  nicht  sa  empfehlen)  sa  nennen.  Bei 
S.  fangosa,  mjomatosa  and  nterinen  Blutungen 
bei  Morbus  maeulosus  ist  die  Injeotion  von  1  g 
Liquor  ferri  sesquichlorati  mittels  der  Brau  na- 
schen Spritze  von  entschiedenem  Vortheil. 

Energischer  als  die  Injectioneo  wirken  die 
medioamentftsen  Stifte,  sie  sind  aber  e.  Th.  (Chlor- 
zink-, Alumnolstifte)  nicht  ohne  Gefahr.  Dagegen 
haben  die  Aetzungen  mittels  watteumwickelter 
Sonden  (aas  Aluminium,  Silber,  Fischbein)  grosse 
y ortheile;  man  kann  damit  nicht  bloss  die  Zeit- 
dauer der  Aetzung  genau  bestimmen,  sondern  hat 
auch,  viel  mehr  als  bei  anderen  Methoden,  die 
Gleichmftssigkeit  und  Tiefe  derselben  in  der  Hand. 
Als  Aetzmittel  dient  besonders  die  GhlorzinklÖsung 
und  zwar  je  nach  dem  Fall  2Vs — 5  —  50  ^/g  ige. 
Die  Aetzungen  werden  nur  alle  2  —  8  Wochen 
wiederholt    Im  Ganzen  genügen  davon  8  —  6 — 12. 

Ein  weiteres  Mittel  besteht  in  der  Anwen- 
dung der  Glühhitze  und  schliesslich  in  der  Aus- 
schabung der  ganzen  üterusschleimhaut,  speciell 
bei  E.  decidua  und  fungosa.  üeber  die  Ausfüh- 
rung der  Operation  bestehen,  wie  t.  W.  eingehend 
darlegt^  zahlreiche  Meinungsrerschiedenheiten.  Das 
Ton  W.  seit  25  Jahren  zur  Zufriedenheit  ange- 
wandte Verfahren  ist  kurz  folgendes.  Narkose, 
Fixation  des  Uterus,  Dilatation  mit  Metalldilata- 
toren,  keine  Spülungen,  sondern  Auswischen  des 
Uterus  mit  Watte-Sonden,  bis  keine  Schleimhaut- 
fetzen und  keine  nennenswerthe  Menge  Blut  mehr 
entfernt  werden  kann,  energisches  Abreiben  der 
Uteruainnenflftche  mit  einer  Sonde,  welche  ent- 
sprechend dick  mit  Watte  umwickelt  und  in 
Liquor  ferri  sesquichlorati  getaucht  ist.  Jodo- 
formgazetampon. 8  —  5  Tage  Bettruhe.  Yaginal- 
ausspülungen ,  wenn  Colpitis  besteht.  Nur  bei 
fungöeer  und  decidualer  E.  ist  wegen  Fortbestehens 
▼on  Blutungen  die  Ausschabung  je  nach  Umstün- 
den ein  oder  mehrmals  in  Pausen  zu  wiederholen. 

(1/AicA.  iiMd.  Wochtmiokr.  1894,  No.  St.) 

(Miktokm), 


Zur  Wahl  des  Operatioiisverfalirens  bei  Uterus- 
fibromen.   Von  Prof.  Dr.  A.  Obaliüski. 

Verf.    sucht   in   der  vorliegenden  Abhandlung 
nachzuweisen,  dass  man : 

1.  bei  den  nach  Enadeation  von  Fibromen  aus 
der  Uterussubstanz  entstandenen  Wunden  einen 
günstigen  Heilaogsverlauf  sichern  kann, 

2.  dass  die  Methode  der  Enucleation  der 
Fibrome  auf  dem  Wege  der  Laparotomie  viel 
h&ufiger  anzuwenden  wäre,  als  dies  bis  nun  je 
der  Fall  war.  Um  der  Gefahr  der  Infection  der 
Bauchhöhle  von  dem  Geschwulstbett  des  ausge- 
schulten Tumors  aus  vorzubeugen,  empfiehlt  Verf., 
um  die  Wunde  am  Uterus  die  R&nder  des  Peri- 
toneums der  Laparotomie  wunde  anzun&hen ;  dadurch 
wird  die  Peritonealhöhle  vor  der  ans  der  Höhlen- 
wunde  ausfliessenden  Flüssigkeit  geschützt. 

Um  die  2.  Frage  zu  erörtern,  hat  0.  37  Ope- 
rationsfftlie  (darunter  18  eigene)  sowie  eine  Anzahl 
von  Pr&paraten  (14)  einer  kritischen  Prüfung  unter- 
worfen, mit  dem  Resultat,  dass  von  den  55  F&Uen 


von  Uterusfibromen  sich  40  =  72,7  ^/q  ihrer  ana- 
tomischen Beschaffenheit  nach  zur  Enucleation 
eigneten. 

Als  dazu  geeignet  h&lt  er  solche  Fibrome, 
die  eine  deutliche  Kapsel  besitzen,  aus  der  sich 
der  Tumor  mit  Finger  oder  Instrument  ausschulen 
Iftsst.  Von  87  operiiten  Füllen  wurden  15  enudeirt, 
daTon  7  nach  des  Autors  Methode,  sftmmtliche 
mit  gutem  Erfolg,  8  mal  wurde  der  Uterus  wieder 
in  die  Bauchhöhle  Tersenkt,  darunter  in  4  Fällen 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Unter  87  operirten 
Füllen  waren  28,  die  sich  zur  Ezstirpation  eig- 
neten, es  wurde  jedoch  in  14  Füllen  die  supra- 
vaginale Amputation  des  Uterus  vorgenommen 
(mit  5  TodesäUlen).  Weitere  Vorzüge  seiner  Me- 
thode sieht  Verf.  darin,  dass  sie  den  Uterus  erhült 
und  dass  sie  wegen  ihrer  EinCachheit  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  schon  angewendet  werden 
kann,  allerdings  schützt  sie  nicht  vor  Recidiven. 

Sind  multiple  Mjome  Torhanden,  so  ist  eine 
Enucleation  nicht  Torzunehmen.  Nach  der  Aus- 
schülung  des  Tumors:  Unterbindung  der  Geflsse, 
Etagennaht  der  Wundlappen,  der  Wundr&nder 
mit  Knopfhaht,  Umsüumung  der  Uteruswunde  mit 
den  Rundem  der  Laparotomiewnnde,  Drainage 
mittels  steriler  Gase  durch  den  unteren  Wundwinkel. 
Ist  die  Schleimhaut  des  Uterus  beim  Ausschulen 
verletzt,  so  wird  die  Höhle  mit  Gazestreifen  gegen 
die  Vagina  hin  drainirt  und  dann  das  beschriebene 
Verfahren  angewandt.  Auf  diese  Weise  kann  man 
in  vielen  Füllen  seihet  bd  grossen  Fibromen  die 
supravaginale  Amputation  vermeiden.  Ist  es  nicht 
möglich,  den  Uterus  zu  erhalten,  so  sind  die  besten 
Methoden  zu  seiner  Entfernung:  Abtragung  des 
Uterus  per  vaginam  (par  morcellement,  P^an)  in 
2.  Linie  die  supravaginale  A  mputation  nach  Zweifel, 
und  zuletzt  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus 
von  der  Bauchhöhle  aus. 


{Wi 


Mtib,  IS,  ßeft,  IMeember  1894), 

Feit  {F\ramltfmri  a.  M.), 


Zur  Einleitung  der  künstlichen  FrOhgebort  durch 
Glycerin.    Von  Dr.  S.  Flatau. 

An  Stelle  der  von  Pelz  er  eingeführten  Glj- 
cerininjection  empfahl  bekanntlich  Theilhaber 
die  Anwendung  von  mit  einer  Gljcerinmasse  über- 
zogenen Fischbeinstübchen.  F.  hat  nun  das  Ver- 
fahren weiter  modificirt;  er  wendet  dünne  elastische 
Bougies,  die  zunüchst  mit  Sublimatcollodium  über- 
zogen  werden   und   dann  mit  folgender  Mischung 

Gelatinae 

Aq.  dest.  m      20,0 
Glycerini  80,0 

Trikresol  1,2. 

Auf  die  einzelnen  Bougies  kommen  12  g  Gljcerin. 

F.  hat  seine  Gljcerinbougies  in  8  Füllen  an- 
zuwenden Gelegenheit  gehabt;  die  Wehen  traten 
in  8 — 8  Stunden  ein  und  führten  in  5 — 12  Stun- 
den zur  Vollendung  der  Geburt;  die  Wirkung  ist 
somit  eine  sichere  und  führt  schneller  zum  Ziel 
als  alle  sonstigen  Verfahren.  Eiweiss  bez.  Hümo- 
globin  im  Harn  oder  andere  unangenehme  Neben- 
erscbeioangen  wurden  nicht  beobachtet.  Einmal 
trat  Schüttelfrost  auf,  der  aber  nicht  auf  die  An- 
wendung des  Gijcerins,  sondern  auf  den  Tod  der 
Frucht  zurückzuführen  sein  dürfte. 


IX.  JahrgAng.! 
MArs  I8«6  J 


RafteAto* 
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Die    erste  Wirkong    der  Grljcerinboagies   ist 
zoafiohst  eioe  chemische,   dann  nach  Abschmelzen 
der  Ueberzngsmasse  eine  mechanische. 
( JOneA.  mtd,  Wockmuehr.  1894,  No.  U.) 


Ueber  Scopolaminnm  hydrobromicam.  Von  Dr. 
Leopold  Grossmann.  Primär- Augenarzt  in 
Budapest 

Nach  den  von  G.  mit  dem  Ton  Raehlmann 
als  Mjdriaticam  empfohlenen  Scopolamin  (s.  Therap. 
Monatsh.  1898  S.  281)  während  eines  Jahres  ge- 
machten Er&hrnngen  bewirkt  eine  S^/q  Scopol- 
aminlÖsung  nach  8 — 10  Minuten  eine  Pnpillen- 
erweiterung,  die  nach  15 — 25  Minuten  maximal 
wird  und  nach  4 — 6  Tagen  yerschwuuden  ist^ 
w&hrend  nach  Atropinlösung  1  :  120  die  Papillen- 
erweitemng  nach  20  Minuten  eintritt,  erst  nach 
50—60  Minuten  maximal  wird  und  7—10  Tage 
dauert  Die  Accommodationsparese  tritt  nach  Sco- 
polamin nach  30 — 85  Minuten,  nach  Atropin  nach 
50 — 60  Minuten  ein  und  ist  nach  Scopolamin  Ton 
▼iel  kürzerer  Dauer.     Wird  8 — 4  Minuten  vor  der 


Scopolamineintr&ufeluug  eine  Cocalnlösung  instillirt, 
so  ist  die  Wirkung  energischer,  w&hrend  die  Com- 
bination  tou  Atropin  mit  Gocafn  Tiel  weniger  in- 
teusiv  wirkt  Eine  1%  Scopotaminiösung  kann 
selbst  Moaate  lang  tftglich  2  bis  8  mal  angewendet 
werden,  ohne  Neben  wir  kunf<en  heryorzurufen.  Nur 
concentrirtere  Lösungen  als  8 — 4  %  erzeugen  toxische 
Erscheinungen,  w&hrend  eine  1%  Atropinlösung 
l&ngere  Zeit  angewendet  und  zuweilen  schon  nach 
2 — 8  maliger  Instillation  Yergiftungserscheinnngen 
herrorruft 

G.  empfiehlt,  bei  Kindern  und  Herzleidenden 
statt  Atropin  Scopolamin  anzuwenden,  da  es  in 
1%  Lösung  selbst  bei  längerem  Gebrauch  keine 
Vergiftungserscheinungen  erzeugt^  auf  die  Hirnrinde 
nicht  reizend  und  auf  das  Herz  nicht  beschleunigend 
wirkt.  Auch  für  diagnostische  Zwecke  giebt  G. 
dem  Scopolamin  Tor  Atropin  und  Hom  atropin  den 
Vorzug  wegen  des  schnelleren  Eintritts  der  Wir- 
kung und  der  geringeren  Steigerung  des  intraoeu- 
laren  Druckes. 


iPuL  MmL  CHr.  Freue.  No.  8.) 
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Toxikologie. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel«  Von 
Dr.  Richard  Friedl&nder. 

Creolin. 

Eine  sehr  grosse  Zahl  Ton  Antisepticis  ist  in 
den  letzten  20  Jahren  in  die  Medicin  eingef&hrt 
worden,  aber  nur  einzelne  haben  den  an  sie  ge- 
knfipften  Erwartungen  entsprochen.  Die  aller- 
meisten dnd  der  Vergessenheit  anheimgefallen  und 
nur  wenige  werden  noch  jetzt,  wo  die  Antisepsis 
zum  grössten  Theil  durch  die  Asepsis  verdi&ngt 
ist,  allgemeiner  angewandt  Von  den  neueren 
Mittein  dieser  Art  sind  es  eigentlich  nur  zwei  die 
hier  in  Betracht  kommen,  das  Creolin  und  das 
Ljsol.  Das  Creolin  tauchte  zuerst  im  Jahre  1887 
auf  und  zwar  als  Geheimmittel,  dessen  Zusammen- 
setzung und  Darstellung  ron  dem  Fabrikanten 
nicht  angegeben  wurde.  Durch  seine  yorzfüglicben 
Wirkungen  und  die  anscheinend  vollkommene  Un- 
giftigkeit  brachte  das  neue  Mittel  es  schnell  zu 
hervorragender  Bedeutung  und  allgemeiner  An- 
wendung. Bald  darauf  wurden  dann  genaue 
chemische  Untersuchungen  angestellt,  und  es  ergab 
sich,  dass  das  Creolin,  ein  Prodact  des  Steip- 
kohlentheers,  ein  Gemenge  von  indifferenten  Kohlen- 
wasserstoffen und  Phenolen  ist,  w&hrend  die  Carbol- 
s&ure  selbst  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren  darin 
Torlkanden  ist.  Von  den  verscbiedecen  Creolin* 
Sorten,  welche  in  den  Handel  kommen,  ist  das 
gebräuchlichste  und  wohl  auch  wirksamste  das 
Creolin  Pearson,  and  von  diesem  Präparat  soll 
hier  auch  nur  berichtet  werden. 

Die  bei  seiner  Einfuhrang  dem  Creolin    auf 
den  Weg  gegebene  Empfehlung,    dass  es  absolut 


ungiftig  sei,  wurde  durch  die  Erfahrung  nicht  l>e- 
st&tigt  und  kann  hieute  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten werden. 

Zwar  sind  die  Nebenwirkungen,  welche  bei 
der  Anwendung  des  Creolins  beobachtet  wurden, 
nicht  eben  gef&hrlich  und  auch  nicht  zu  zahlreich, 
immerhin  aber  mahnen  sie  doch  zur  Vorsicht 

Schon  der  Geruch  ist  so  penetrant  und  un- 
angenehm, dass  empfindliche  Naturen  hiervon 
allein  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  etc.  empfinden. 
So  berichtet  Stille  Ihlienworth,  dass  er  in 
einem  Zimmer  2  Schalen  mit  1'/,  %iger  Creolin- 
l&sung  unbedeckt  stehen  hatte,  so  dass  sich  der 
Geruch  verbreiten  konnte.  Die  Folge  war,  dass 
sowohl  er  selbst,  wie  mehrere  andere  ganz  gesunde 
Personen,  welche  sich  im  Nebenzimmer  aufhielten, 
nach  einigen  Stunden  unter  gleichen  Erscheinungen 
erkrankten.  Es  waren  das  Kopfschmerzen,  welche 
in  der  Schl&fegegend  beginnend,  sich  nach  dem 
Hinterkopf  ausbreiteten,  ein  Steigen  der  Pulszahl 
von  ca.  70  auf  100—120,  sUrkes  Klopfen  der 
Hals-  und  Schl&fearterien ,  sp&ter  Uebelkeit  und 
bei  einer  Person  sogar  Erbrechen.  Durch  Auf- 
enthalt in  der  fnf>cben  Lnft  wurde  das  Wohl- 
befinden wieder  hergestellt,  als  aber  Stille  Ihlien- 
worth  sp&ter  mit  der  erw&hnten  Lötfung  10  Minuten 
gearbeitet  hatte,  wurde  er  von  denselben  Emchei- 
DUDgen  wieder  ergriffen.  Auch  von  anderen 
Beobachtern  wurden  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  constatirt,  seltener  starker  Darst 
(Cramer);  auch  über  Fieber,  Kleinheit  des 
Pulses,  Zanahme  seiner  Frequenz  und  allgemeine 
Unruhe  wird  von  verschiedenen  Autoren  berichtet. 

Eine  recht  unangenehme  Nebenwirkung  stellen 
die  Hautaffectionen  dar,   die  nach  Creolinver- 
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bänden  auftreten,  wiesievon  Wackez,  Bischofs - 
Werder  and  Gramer  beschrieben  worden  sind. 
Ersterer  behandelte  17  an  kleineren  Verletzungen 
leidende  Kinder  mit  Creolinverbänden :  7  yon 
diesen  Kindern  bekamen  ein  Ekzem,  das  sich  in 
folgender  Weise  entwickelte:  Am  2.  Tage  der 
Creolin  behandlang  zeigte  sich  die  Haut  in  der 
Umgebung  der  Wände  lebhaft  geröthet,  Scharlach- 
artig,  dabei  bestand  starker  Juckreiz.  Am  3.  Tage 
erhoben  sich  an  diesen  Stellen  zahlreiche,  mit 
einer  klaren  Flässigkeit  gefüllte  Bl&schen,  mitunter 
bis  zur  Grösse  eines  Thalers  anwachsend;  die 
Hauttemperatur  war  erhöht,  die  benachbarten 
Ljmphdräsen  geschwollen,  das  Allgemeinbefinden 
durch  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
alterirt.  Die  seröse  Durchtr&nkung  der  Haut  war 
so  stark,  dass  %  bis  %  Stunden  nach  Eröffnung 
der  Blasen  die  Flüssigkeit  von  der  Haut  noch 
reichlich  abtropfte.  Am  8.  Tage  nach  Entleerung 
der  Blasen  stiess  sich  die  Epidermis  in  grossen 
Lamellen  ab.  Zur  Controle  wurde  bei  einem 
Patienten,  welcher  an  beiden  H&uden  Wunden 
hatte,  die  eine  Hand  mit  Oarbol  und  Sublimat, 
die  andere  mit  Creolin  verbunden.  Als  an  der 
letzteren  Blasen  entstanden,  wurden  nun  beide 
Hände  mit  Creolin  verbunden  und  zeigten  sich 
bald  darauf  in  gleicher  Weise  mit  Blasen  be- 
deckt. —  Sehr  ähnlich  verlief  ein  Fall,  über  den 
Bischofswerder  berichtet.  Es  handelte  sich  um 
einen  Knaben,  welcher  nach  längere  Zeit*  hindurch 
fortgesetztem  1^/  igen  Creolin  verband  ein  Ekzem 
bekam,  das  aus  wasserhellen  BlS«chen  bis  zur 
Grösse  eines  5 -Pfennigstücks  bestand.  Die  Bläschen 
platzten,  nässten  colossal  trotz  trockenen  Creolin- 
gaze Verbandes  und  griffen  immer  weiter  um  sich. 
Sämmtüche  Finger  waren  geschwollen,  krebsroth 
und  juckten  stark,  es  bestand  Fieber  und  Appetit- 
losigkeit. Erst  nachdem  das  Creolin  gänzlich  fort- 
gelassen war,  trat  in  3  Wochen  Heilung  ein.  — 
Ein  Scarlatina  ähnlicher  Ausschlag  wird  von 
Cr  am  er  erwähnt  bei  einem  5  jährigen  Knaben, 
der  an  einer  Leistenhernie  operirt  warde.  Nach- 
dem schon  während  der  Operation  Creolin  be- 
nutzt worden  war,  wurden  auch  nachher  S^/gige 
Creolin  -  Umschläge  gemacht.  Am  Abend  des 
3.  Tages  zeigte  sich  ein  scharlachähnliches  Exan- 
them, welches  den  ganzen  Körper,  auch  Gesicht 
und  Hände  bedeckte.  Daneben  bestand  Jacken 
und  Brennen  der  Haut,  Beschleunigung  und  Klein- 
heit des  Pulses,  starker  Durst  und  hochgradige 
Unruhe.  Der  Urin  roch  intensiv,  ähnlich  wie 
Carbolham  und  hatte  auch  die  gleiche,  dunkel- 
schmutzige Farbe;  er  enthielt  geringe  Mengen  Ei- 
weiss.  Sofort  wurde  das  Creolin  ausgesetzt,  und 
der  Ausschlag  war  am  nächsten  Abend  fast  ganz 
verschwunden,  der  Urin  noch  bis  zum  folgenden 
Morgen  etwas  dunkel  gefärbt. 

Zeigen  schon  die  eben  geschilderten  Neben- 
wirkungen einen,  wenn  auch  geringen,  so  doch 
immerhin  ungünstigen  Einfluss  auf  Circulations- 
system,  Magen-Darmtractus  und  äussere 
Haut,  so  müssen  die  genauen  Thierversuche  von 
Behring,  Neudörfer,  Penzoldt,  vanAckeren, 
Baumg arten,  Magdan  uns  davon  überzeugen, 
dass  wir  es  mit  einem  giftigen  und  unter  Um- 
ständen auf  den  Thierkörper  tödtlich  wirkenden 
Mittel  zu  thun  haben. 


Nach  subcutaner  Injection  von  0,025 — 0,1 
Creolin  bekamen  Mäuse  klonische  Krämpfe  in  den 
Extremitäten  und  Rumpfmnskeln  und  starben  nach 
wenigen  Stunden  in  soporösem  Zustande.  Frösche 
zeigten  nach  0,02  —  0,03  subcutan  motorische 
Lähmungen  und  Hyperästhesien  und  gingen  nach 
einiger  Zeit  zu  Grunde.  Kaninchen  werden  durch  eine 
einmalige  Dosis  von  10  g  oder  durch  fortgesetzte 
Gaben  von  5  g  sicher  getödtet  (Mugdan).  Bei  Ein- 
verleibung von  10  g  werden  sie  nach  2  Stunden 
apathisch,  die  Temperatur  sinkt  bedeutend,  die 
Pupillen  werden  weit  und  starr,  der  Puls  kaum 
fühlbar.  Bei  nicht  tödtlichen  Dosen  wird  die  Tem- 
peratur erhöht,  der  Urin  wird  blutig,  eiweisshaltig, 
es  tritt  starke  Abmagerung  ein  und  die  Thiere 
gehen  ohne  Krampf  zu  Grunde.  Die  Magenschleim- 
haut zeigt  viele  Ecchymosen ,  die  Nieren  das  Bild 
einer  exquisiten,  parenchymatösen  Nephritis.  Bei 
Application  von  0,025  Creolin  pro  Eilo  Kaninchen 
auf  die  Pleura  oder  das  Peritoneum  stellen  sich 
das  Leben  schwer  bedrohende  Erscheinungen  ein, 
nämlich  Dyspnoe,  Cyanose,  Krämpfe,  Lähmungen. 
-^  Auch  mit  Hunden  wurden  Versuche  angestellt 
und  ergaben,  dass  0,5  Creolin  pro  Kilo  Hund 
tödtlich  wirkt  (Neudörfer);  nach  5  g  bekamen 
diese  Thiere  Erbrechen,  Durchfall,  bluthaltigen 
Urin  und  wurden  apathisch  (Mugdan).  —  Lassen 
sich  auch  die  durch  das  Thierexperiment  ge- 
wonnenen Erfahrungen  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  menschlichen  Körper  übertragen,  so  kann  mai; 
doch  aus  den  oben  angeführten  Versuchen  den 
Schluss  ziehen,  dass  das  Creolin  bei  langdauemder 
oder  ausgedehnter  Anwendung,  wo  eine  grössere 
Menge  des  Antisepticums  zur  Kesorption  kommt, 
auch  beim  Menschen  lebensgefthrliche  oder  gar 
tödtliche  Intoxicationen  hervorzurufen  vermag. 
Dass  diese  Schlussfolgerung  richtig  ist,  beweisen 
die  Berichte  von  Dinter  und  van  Ackeren  über 
Vergiftungen  durch  grössere  Mengen  Creolin. 

Li  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Selbstmordversuch,  den  ein  30 jähriger  Arbeiter 
mit  250  g  Creolin  gemacht  hatte,  in  dem  anderen 
um  den  versehentlichen  Genuss  von  70  g  bei 
3  Patienten. 

Das  Bild  der  Creolin  Vergiftung,  wie  es  sich 
uns  nach  den  oben  erwähnten  Arbeiten  vor  Augen 
stellt,  ähnelt  in  einzelnen  Theilen  dem  der  Carbol- 
vergiftung  und  zeigt  die  folgenden  Merkmale: 

Bald  nach  dem  Verschlucken  des  Croolins 
tritt  ein  plötzlicher  Collaps  ein,  die  Patienten 
werden  blass,  kühl  und  verlieren  das  Bewusstsein. 
Der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen,  die  Athmung  er- 
schwert, schnarchend,  dyspnoisch,  die  Temperatur 
um  mehrere  Grade  herabgesetzt.  Bald  stellt  sich 
heftiges  Erbrechen  von  grünlich  gefEürbten  Massen 
ein,  die  den  charakteristischen  Creolingeruch  haben, 
zugleich  auch  zahlreiche,  dünne,  grünbraune,  eben- 
falls nach  Creolin  riechende  Stühle.  Der  Leib 
ist  bisweilen  aufgetrieben  und  auf  Druck  sehr 
empfindlich,  Zunge  und  Zahnfleisch  sind  theilweise 
ihres  Epithels  beraubt.  Der  Urin  ist  dunkel 
olivengrün  wie  Carbolham,  an  Quantität  vermin- 
dert, enthält  etwas  Ei  weiss  und  riecht  stark  nach 
Creolin.  Bei  sofortigen  geeigneten  Maassregeln, 
Magen ausspülangen,  Darmeingiessungen ,  Analep- 
tica  etc.,  stellt  sich  das  Bewusstsein  bald,  meist 
schon  nach   Stunden,   wieder  ein,   der  Puls  wird 
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fühlbar,  bleibt  aber  Dooh  kleio  and  beschleonigt 
and  kehrt  erst  aUm&hlich  wieder  cor  Norm  zurück. 
Die  Athmoog  bessert  sich  schnei],  aach  die  Tem- 
perator  steigt  oft  schon  in  einem  Tage  zur  nor- 
malen Höhe  wieder  an,  dagegen  halten  Erbrechen, 
Darchfi&lle  and  Leibschmerzen  mehrere  Tage  an. 
Das  pathologische  Verhalten  des  Urins  bleibt  eben- 
falls einige  Zeit  bestehen,  ja,  in  dem  einen  Fall 
(yan  Ackeren)  steigerte  es  sich  sogar  beträcht- 
lich insofern,  als  der  Eiweissgehalt  erheblich  zu- 
nahm, die  Menge  bis  aaf  500  ccm  pro  die  sank 
und  die  mikroskopische  Untersachang  Blut- 
körperchen, Nierenepithelien  and  —  theilweise 
grannlirte  —  Cjlinder  erkennen  liess;  zugleich 
stellte  sich  nach  dem  Uriniren  ein  brennender 
Schmerz  in  der  Urethra  ein. 

Der  erw&hnte  Yergiftangsfall  ist  insofern  sehr 
lehrreich,  als  sich  hier  gerade  nach  mehreren 
Tagen  erst  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  ein- 
fanden und  zwar  solche,  wie  sie  bei  den  anderen 
Tergifteten  Personen  nicht  wahrgenommen  wurden : 
2  Tage  nach  dem  Selbstmordversuch  wurde  eine 
massige  Vergrösserung  von  Milz  und  Leber  con- 
statirt,  femer  eine  leichte  icterische  F&rbung  der 
Haut  und  Conjanctiva  bulbi,  ausserdem  die  oben 
geschilderte  Beschafifenheit  des  Urins.  Der  Fat. 
klagte  über  krampfartige  Zuckungen  in  den  oberen 
Eztremit&ten,  welche  sich  objectiv  als  klonische 
Krftmpfe  darstellten.  Nach  weiteren  10  Tagen 
entstand  ein  Gefühl  von  Taubheit  auf  der  Rück- 
seite beider  Vorderarme ;  es  handelte  sich  um  eine 
ungefUir  handtellergrosse,  anftsthetische  Zone  im 
Bereiche  der  Tom  N.  radialis  versorgten  Haut. 
Die  Temperatur,  welche  am  2.  Tage  B7,90  be- 
trug, war  vom  2. — 10.  Tage  stets  unter  36,5<>. 
AÜm&hlich  trat  Besserung  ein  und  der  Patient 
konnte  am  20.  Tage  als  geheilt  entlassen  werden. 

Wenn  nun  auch  in  diesen  4  mehr  oder 
weniger  schweren  Intoxicationen  durch  die  sehr 
bald  nach  erfolgter  Vergiftung  vorgenommenen 
therapeutischen  Eingriffe  ein  tödtlicher  Ausgang 
verhindert  worden  ist,  so  sind  doch  die  geschil- 
derten Erscheinungen  so  schwere  und  das  Leben 
bedrohende,  dass  von  einer  absoluten  Ungiftig- 
keit  des  Creolins  natürlich  keine  Rede  sein  kann. 
Aber  auch  die  Behauptung  der  relativen  Un- 
giftig keit,  d.  h.  der  Unschädlichkeit  bei  der 
Anwendung  medicamentöser  Dosen,  Iftsst  sich  nicht 
aufrecht  erhalten,  wenn  auch  zogegeben  werden 
moss,  dass  ein  Körper,  von  dem  jemand,  ohne  das 
Leben  einzubüssen  oder  dauernd  an  seiner  Gesund- 
heit geschädigt  zu  werden,  260  g  verschlucken 
kann,  kein  sehr  heftiges  Gift  ist.  Der  Grund 
dafür,  dass  dem  Creolin  keine  viel  grössere  rela- 
tive Ungiftigkeit  zugestanden  werden  kann,  wie 
z.  6.  dem  Carbol  oder  dem  Sublimat,  lässt  sich 
aus  den  von  Rosin  und  von  Gramer  veröffent- 
lichten Berichten  über  2  Intoxicationen  bei  ausser- 
lieber  Anwendung  von  Creolinlösungen  ableiten. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Wöch- 
nerin, bei  welcher  in  Folge  von  Temperatur- 
Steigerung  innerhalb  3  Tagen  4  Uterusspülungen 
vorgenommen  wurden,  und  zwar  wurden  ver- 
braucht 4  Liter  einer  2<yoigdn  und  2  Liter  einer 
l%igen  Creolinlösnng.  2y,  Stande  nach  der 
letzten  Ausspülung  mit  1  Liter  der  l%igen  Lö- 
sung wurde  die  Fraa,  welche  bis  dahin,  abgesehen 
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von  ihrer  Temperatursteigerung,  sich  sehr  wohl 
befunden  hatte,  plötzlich  blass,  kühl  und  erbrach 
wiederholt  grünbraune,  nach  Creolin  riechende 
Massen,  in  welchen  sich  Phenol  nachweisen  liess. 
Der  Urin,  trübe,  von  hellbrauner  Farbe,  roch 
ebenfalls  stark  nach  Creolin.  2  Stunden  später 
war  die  Patientin  todt.  Der  von  Kor  tum  ge- 
machte Einwand,  dass  der  Tod  durch  puerperale 
Sepsis  eingetreten  sei  und  nicht  darch  Creolin- 
vergiftung,  ist  genügend  widerlegt  worden. 

Die  andere  von  Gramer  beschriebene  In- 
toxication  wurde  an  einem  Patienten  beobachtet, 
bei  welchem  wegen  starker  Blasenblutung  an 
2  aufeinander  folgenden  Tagen  je  eine  Ausspülung 
der  Blase  mit  einer  VaVoigen  Creollnlösung  vor- 
genommen wurde.  Der  Pat.  bekam  am  nächsten 
Tage  einen  heftigen  Schüttelfrost  mit  einer  Tem- 
peratursteigerung auf  40, 6  0,  ausserdem  starken 
Collaps,  Dyspnoe,  Erbrechen  und  rauschartige 
Delirien;  der  Urin  war  von  dunkler,  grünlicher 
Farbe  und  zeigte  deutliche  Carbolreaction.  Durch 
Fortlassen  des  Creolins  und  Verabreichung  von 
Analeptica  wurde  der  Pat.  bis  zum  nächsten  Tage 
wiederhergestellt. 
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Klinische  AbbildnDgen,  Sammlung  von  Darstel- 
lungen der  Veränderung  der  äusseren  Körper- 
form bei  inneren  Krankheiten.  In  Verbindung 
mit  Dr.  W.  Schüffner,  Assistenzarzt  an  der 
medicinischen  Klinik  zu  Leipzig,  herausgegeben 
von  Dr.  H.  Curschmann,  Geh.  Med.-Rath, 
0.  ö.  Professor  der  spec  Pathologie  und  The- 
rapie und  Director  der  med.  Klinik  in  Leipzig. 
57  Tafeln  in  Heliogravüre  mit  eriäutenidem 
Text.  Berlin.  Julius  Springer.  1894.  Preis 
geb.  in  Halbfranz  (oder  m  Mappe)  M.  36, — . 

Das  vorliegende  Prachtwerk  verdankt  seine 
Entstehung  einer  umfangreichen  Sammlung  bild- 
licher Darstellungen,  die  aus  dem  photographischen 
Laboratorium  der  neu  eingerichteten  Leipziger  me- 
dicinbchen  Klinik  hervorgingen. 

Die  Auswahl  der  Fälle  für  diese  Darstellun- 
gen geschah  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
aus.  Vor  Allem  war  nicht  die  Seltenheit  an  sich 
bestimmend.  Mehr  noch  war  maassgebend  der 
Grad  oder  bestimmte  Arten  der  Ausbildung  eines 
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Zastandes,  bezeichnende  Stadien  desselben,  sowie 
charakteristische  Haltungen  und  Bewegongen  eines 
Kranken. 

Die  in  Köpfet  ätzang  hergestellten  Tafeln  sind 
das  Yorzfiglichste,  was  je  aaf  diesem  Gebiete  ge- 
leistet warde.  Sie  werden  nicht  nur  dem  üniver- 
sit&tslehrer  eine  willkommene  Beihülfe  beim  Leh- 
ren, sondern  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
bei  Vortr&gen  und  Demonstrationen  and  zum  Selbst- 
unterricht sich  nützlich  erweisen.  In  ersterer  Hin- 
sicht verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die 
Yerlagshandlung  neben  einer  Ausgabe  des  Werkes 
in  Buchform  zugleich  eine  solche  als  Mappe  er- 
scheinen l&8st,  so  dass  bei  Vorlesungen  und  Vor- 
tr&gen entsprechende  Tafeln  entnommen  und  ein- 
zeln herumgereicht  werden  können.  Die  einzelnen 
Tafeln  mit  Text  sind  auch  einzeln  zu  einem  äus- 
serst massigen  Preise  k&oflich. 

Mit  Freude  wird  wohl  überall  das  Versprechen 
des  geschätzten  Verf.'s  aufgenommen  werden,  eine 
Fortsetzung,  zu  welcher  schon  reichlich  StoCT  vor- 
banden  ist,  zu  bringen  für  den  Fall,  dass  das 
Werk  sich  einige  Gunst  erwerben  sollte.  Da 
diese  Bedingung  mit  Sicherheit  in  weitestem  Maasse 
als  erfüllt  anzusehen  ist,  dürfen  wir  also  auf  die 
Erfüllung  des  erfreulichen  Versprechens  zählen. 
Die  Absicht  des  Verfassers,  Fachgenossen  zur  Be- 
theiligung heranzuziehen,  und  das  von  diesen  ihm 
zur  Verfügung  gestellte  Material  der  Sammlung 
der  Photographien  interessanter  und  lehrreicher 
Objecto  einzureihen,  ist  auf  das  Dankbarste  zu 
begrüssen. 

Etchh  {Frtiburg  t.  Br.). 


Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.    Auf  Grund 

der  8.  Auflage  des  Buches  Ton  Prof.  A.  Vogel. 
Ganz  neu  bearbeitet  von  Dr.  Philipp  Biedert, 
Oberarzt  am  Bürgerspital  und  Kreisarzt  in 
Hagenau  im  Elsass.  Elfte  sehr  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  Mit  lithographirten  Tafeln 
und  60  Holzschnitten  im  Text.  Stuttgart.  Ver- 
lag von  Ferdinand  Eoke.    1894. 

Bereits  in  der  10.  Auflage  des  von  Biedert 
bearbeiteten  Lehrbuches  der  Kinderkrankheiten 
von  Vogel  war  von  dem  eigentlichen  Vog ersehen 
Werke  so  wenig  geblieben,  dass  schon  damals 
Biedert  dasselbe  mit  vollstem  Rechte  als  sein 
Eigenthum  hätte  bezeichnen  können,  wie  er  dies 
nunmehr  mit  der  11.  Auflage  thut.  Dass  bei  einem 
Autor  wie  Biedert,  alle  neueren  Forschungen  in 
der  Kinderheilkunde  berücksichtigt  und  verwerthet 
sind,  ist  selbstverständlich,  den  ganz  besonderen 
Werth  des  vorliegenden  Lehrbuches  aber  erblicken 
wir  darin,  dass  es  von  einem  practischen  Arzte 
geschrieben  ist.  Ueberall  fühlt  man,  dass  Ver- 
fasser das,  was  er  bringt,  nicht  nur  „theoretisch, 
sondern  auch  practisch  beherrscht^;  dass  es  fast 
das  einzige  Lehrbuch  ist,  welches  auch  die  chi- 
rurgischen Krankheiten  des  Kindesalters  in 
den  Kreis  seiner  Betrachtungen  zieht,  gereicht  ihm 
in  den  Augen  des  practischen  Arztes  sicher  nicht 
zum  Nachlheil.  Dass  besonders  die  von  der  Er- 
nährung und  Magendarmerkrankung  handelnden 
Capitel,  sowohl  in  dem  vorzüglich  abgefassten 
allgemeinen  Theile  (Physiologisch- anatomische 
Bemerkungen  über  den  kindlichen  Organismus; 
Allgemeine  Regeln  für  die  Untersuchung  der  Kin- 


der; üeber  Behandlung  und  Medication  bei  Kin- 
dern im  Allgemeinen;  Ernährung  und  Pflege  der 
Kinder),  wie  in  dem  speciellen  ausführlich  und 
mnstergiltig  abgefasst  sind,  erklärt  sich  bei  der 
Vorliebe  des  in  diesem  Sinne  seit  Jahren  uner- 
müdlich thätigen  Forschers  von  selbst.  Der  im 
Ganzen  geringere  Werth,  den  Verfasser  überhaupt 
auf  die  Milchsterilisirung  allein  legt,  indem  er  die 
chemischen  VerschiedenheiteD  der  Bestandtheile 
von  Mutter-  und  Thiermilch  bei  der  künstlichen 
Ernährung  des  Säuglings  für  hauptsächlicher  hält, 
ist  Urcache,  dass  er  diesen  Theil  etwas  stiefmüt- 
terlich behandelt,  indess  ist  es  doch  fraglich,  ob 
er  hierdurch  dem  practischen  Arzte  nieht  erat 
recht  nützt.  Während  in  den  früheren  Auflagen 
die  acuten  Infectionskrankheiten  (bis  auf  die  Bphe- 
mera)  nicht  für  sich  abgehandelt  wurden,  ist  nun- 
mehr wenigstens  ein  Theil  derselben  (Typhus  exan- 
thematicus;  Febris  recurrens;  Ephemera;  Tetanas; 
Intermittens)  als  „acute  ansteckende  parasi- 
täre Krankheiten"  zusammengefasst  unter  Vor- 
ausschickung einer  Besprechung  über  Eintheilung, 
Aetiologie  und  Pathogenese ,  Recidivirung  und 
Therapie  derselben,  zugleich  auch  über  Schutz- 
impfung und  Blutserumtherapie.  Die  übrigen  In- 
fectionskrankheiten werden  nach  wie  vor  „in  den 
ihrer  vorwiegenden  anatomischen  Localisation  ent- 
sprechenden Oapiteln  abgehandelt^.  Wenn  auch 
dieser  Grundsatz  ein  sonst  nirgends  vertretener 
ist,  so  handelt  es  sich  ja  hier  schliesslich  um  eine 
belanglose  Ansichtssache,  dann  würde  sich  aber 
für  die  oben  angeführten  Krankheiten  eine  andere 
Sammel Überschrift  empfehlen,  denn  unter  diesen 
Titel  gehören  doch  Cholera,  Diphtherie,  Scharlach, 
Masern  u.  s.  w.  auch.  Die  beiden  lithographirten 
Tafeln,  sowie  60  Holzschnitte  im  Text  erleichtern 
das  Verständniss  des  Geschriebenen;  Druck  und 
Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  vorzügliche,  so 
dass  eine  weite  Verbreitung  bei  Studiren  den  und 
Aerzten  demselben  nicht  fehlen  wird. 

PauH  (Lübeck). 

Grnndriss  der  Kinderheilkunde  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Diätetik.  Von  Dr.  Otto 
Hauser,  1.  Assistent  der  Üniversitäts-Kinder- 
Poliklinik  in  der  Kgi.  Cbarite  zu  Berlin.  Berlin, 
Fischer^s  medicin.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld). 
1894. 

Ausgehend  von  der  Auffassung,  dass  der  Leser 
eines  Grundrisses  der  Kinderheilkunde,  mit  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Erwachsenen  bekannt, 
das  dem  Kindesalter  Specifische  kennen  lernen 
will,  hat  Verfasser  in  Obigem,  seinem  hochver- 
ehrten Chef  und  Lehrer,  dem  Altmeister  He  noch 
gewidmetem  Werke  nur  das  in  das  engere  Ge- 
biet der  Kinderheilkunde  Gehörige  zu  bringen 
versucht,  unter  Fortlassung  aller  chirurgischen 
Augen-  und  Ohrenkrankheiten.  Wenn  nun  auch 
grade  letzteres  eine  doch  manchmal  empfindliche 
Lücke  bietet  (ein  Fehler,  der  übrigens  auch  in 
grösseren  Lehrbüchern  leider  oft  gemacht  wird), 
so  ist  es  doch  dem  Verfasser  gelungen,  sowohl 
im  allgemeinen  Theil  (Physiologische  Besonder- 
heiten des  Kindesalters,  Diätetik  des  Kindesalters) 
alles  hierher  Gehörende  kurz  und  doch  erschöpfend 
zu  behandeln  (auch  der  Riet  haschen  Album  osen- 
milch  geschieht  empfehlende  Erwähnung),  aU  auch 
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im  Bpeciellen  Theile  (im  Ganzen  318  Seiten  gr.^) 

die  einzelnen  Einderkrankheiten ,  meist  mit  Aas- 

schloss  der  pathologischen  Anatomie,  übersichtlich 

und  trotz  gebotener  Kürze  völlig  ausreichend  za 

beschreiben.     Dareh  die  Anordnang,   die  Krank- 

heitsnamen  seitlich  in  gesperrter  Schrift  zu  setzen, 

ist  viel  Raam  gespart  worden,   der  dem   Ganzen 

za  Gate  kommt.     Das  Werk  ist  eine  dem  prac- 

tischen   Arzt  willkommene  Bereicherang    der  Lit- 

teratar. 

PauU  (Lübeck). 

Nenrologrisehe  Beiträg^e.  Von  P.  J.  Mo  blas. 
Heft  I  a.  II.  Verlag  Ton  Ambr.  Abel  (Arthur 
Meiner)  in  Leipzig. 

In  zwei  Heften  giebt  der  bekannte  Neurologe 
eine  Sammlung  seiner  in  den  yersohiedenen  Zeit- 
schriften zerstreaten  Arbeiten.  Wir  finden  hier 
seine  trefflichen  Aufs&tze  über  Hysterie,  über  Simu- 
lation bei  Unfall- Nervenkranken,  über  Seelenstörung 
nach  Selbstmordversuchen,  über  den  Werth  der 
Elektrotherapie,  über  Akinesia  algera,  Nervosität, 
Seeleu törungen  bei  Chorea  u.a.  Möbius  ist  durch 
und  durch  Practiker.  Seine  Forschungen  wenden 
sich  demgemftss  nicht  allein  an  die  Fachgenossen, 
sondern  wie  die  oben  roitgetbeilten  Ueberschriften 
zeigen,  mit  Vorliebe  auch  an  den  practischen  Arzt, 
der  dann  auch  mannigfache  Belehrung  und  An- 
regung aus  den  „Beiträgen**  schöpfen  wird. 

Knm  {Berlin). 

Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrank- 
heiten fOr  Aerzte  und  Studirende.  Von 
Dr.  Ludwiff  Hirt,  Professor  an  der  Universität 
Breslau.  Mit  181  Holzschnitten.  Zweite,  viel- 
fach verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Wien 
und  Leipzig.    Urban  und  Schwarzenberg  1894. 

Ueber  den  Werth  dieses  Buches  konnte  man 
schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  nicht  zweifel- 
haft sein.  Die  geschickte  Behandlung  des  Stoffes, 
die  Klarheit  der  Darstellung  mussten  den  Lernenden 
anziehen,  die  Wissenschaftlichkeit  und  Vorurtheils- 
loBigkeit  des  Autors  den  Sachkenner  befriedigen. 
Der  Erfolg  hat  diese  Voraussetzung  bestätigt. 
Schon  nach  kurzer  Zeit  ist  eine  neue  Auflage 
nöthig  geworden,  während  eine  englische,  franzö- 
sische und  italienische  Uebersetzung  das  Interesse 
des  Aaslandes  für  das  Werk  bekunden.  Es  sei  un- 
seren Lesern  somit  auch  weiterhin  bestens  empfohlen, 
nicht  zum  wenigsten  —  um  im  Sinne  dieses  Blattes 
za  sprechen  —  seiner  rationellen  Therapie  wegen. 

Krön  {Berlin). 

Lehrbuch  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Chemie.  In  fünfundzwanzig  Vorle- 
sungen für  Aerzte  und  Studirende  von  G. 
Bunge,  Professor  in  Basel.  Dritte  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  F.  C.W. Vogel 
1894. 

Die  neue  Auflage  des  rühmlichst  bekannten 
Werkes  wird  allen,  die  in  kurzer  Zeit  mit  dem 
Wesen  der  physiologischen  Chemie  and  mit  den 
wichtigsten  Ergebnissen  der  bisherigen  Forschung 
auf  diesem  schwierigen  und  zumeist  noch  sehr 
dunklen  Gebiet  sich  vertraut  machen  wollen,  eine 
willkommene  Gabe  sein.  Wie  in  den  früheren 
Auflagen,    so    wird    auch    hier    durch    die    klare 


fliessende  Sprache,  leider  eine  Seltenheit  in  unserer 
wissenschaftlichen  Litteratur,  das  Studium  wesent- 
lich erleichtert.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  es,  dass 
im  Allgemeinen  nichts  als  Thatsache  vorgetragen 
wird,  was  nicht  durch  ezacte  Versuche  als  zweifellos 
festgestellt  gelten  kann.  Im  Gegen theil  wird  auf 
die  Mängel  der  Versuche,  auf  die  möglichen  Ein- 
wände bei  jeder  Gelegenheit  hingewiesen.  Hier- 
durch wird  nicht  nur  vermieden,  dass  sich  möglicher- 
weise irrige  Ansichten  dem  Anfänger  als  Dogmen 
einprägen,  er  wird  auch  von  vornherein  zur  Kritik 
erzogen  und  es  werden  dem  Vorgeschrittenen  die 
Punkte  angedeutet^  an  denen  eine  neue  Arbeits- 
kraft mit  Erfolg  einsetzen  kann.  Obwohl,  wie  aus 
der  ersten  Vorlesung  hervorgeht,  überzeugter  Vita- 
list, ist  Bunge  ebenso  überzeugt  von  der  Noth- 
wendigkeit  der  mechanistischen  Methode,  die  er 
mit  Geist  und  Geschick  handhabt. 

Dass  bei  der  Erörterang  streitiger  Dinge  zu- 
weilen das  Vorurtheil  mit  der  Logik  durchgeht, 
kann  wohl  einem  Jedem  znstossen.  So  zieht  B. 
auch  gegen  den  massigsten  Alkoholgenuss  zu  Felde, 
obwohl  doch  die  wenigstens  vorübergehend  wohl- 
thätigen  Folgen  eines  solchen  vielseitig  anerkannt 
sind;  der  Fleischbrühe  hingegen,  obwohl  er  einen 
Nutzen  derselben  auf  keine  Art  zu  erweisen  ver- 
mag, redet  er  das  Wort,  weil  sie  „  erfahr ungsge- 
mäss^  Vielen  angenehm  sei.  Der  Unterschied  in 
der  Stellungnahme  ist  freilich  dadurch  begründet, 
dass  bei  ersterem  Genussmittel  ein  Uebermaass  in 
höchstem  Grade  schädlich,  bei  letzterem  indifferent 
ist;  immerhin  würde  das  Richtige  in  Bunge^s 
Urtheil  besser  zur  Geltung  gelangen,  wenn  jede 
Uebertreibnng  in  Wegfall  käme.  —  Bei  Bearbeitung 
des  reichhaltigen  Materials  hat  sich  Bunge  von 
vornherein  die  weise  Beschränkung  auferlegt,  nicht 
das  Resultat  jeder  einzelnen  Arbeit  in  sein  Lehr- 
buch aufzunehmen.  So  sehr  dies  zu  billigen  ist, 
80  muss  man  doch  Aussprüche  beanstanden,  die 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
keine  Gültigkeit  mehr  haben.  So  soll  z.  B.  im 
Thierreiche  das  Cholin  nur  als  Lecithin  vorkommen, 
und  diese  Angabe  mochte  in  früheren  Auflagen 
berechtigt  erscheinen,  da  die  Existenz  des  von 
Liebreich  aufgefundenen  Protagons  als  eines 
chemischen  Individuums  von  Anderen,  besonders 
von  Hoppe-Sejler,  bestritten  worden  war. 
Nachdem  aber  die  neueren  Arbeiten  von  Gamgee- 
Blankenhorn,  Kossel-Freitag  und  Rappel 
die  Existenz  dieses  Körpers  und  die  ihm  von 
seinem  ersten  Entdecker  zugeschriebenen  Eigen- 
schaften bestätigt  haben,  musste  der  obige  Aus- 
spruch einer  Abänderung  unterzogen  werden. 

Solch  kleine  Mängel,  wie  die  hier  erwähnten, 
können  natürlich  das  Gesamm turtheil  nicht  beein- 
flussen und  uns  nicht  abhalten,  das  vorliegende 
Lehrbuch  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Spiegel. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  nnd  speciellen  patho- 
logischen Anatomie  für  Aerzte  nnd  Stn- 
dirende.  Von  Prof.  E.  Ziegler.  Erster  Band. 
Allgemeine  Pathologie.  Gr.  Oct.  XII  u.  746  S. 
mit  458  theils  schwarzen,  theils  farbigen  Ab- 
bildungen.   Jena,  G.  Fischer,  1895. 

In  der  Vorrede  zu  der  Neubearbeitung  seines 
allbekannten   Handbuchs    entwickelt  Ziegler    die 
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Gründe,  welche  ihn  bestimmt  haben,  aocli  in  der 
neuen  Aafiage  an  der  aasführlichen  Darstellang 
festzuhalten  und  die  Anzahl  der  fr&her  tob  ihm 
behandelten  Capitel  noch  wesentlich  zu  vermehren. 
Gleich  einem  der  auegezeichnetsten  anatomischen 
Lehrer  unserer  Zeit  hätte  er  ausrufen  können,  die 
beste  Rechtfertigung  seiner  Anschauungen  stehe 
auf  dem  Titelblatt  des  Boches:  Achte  Auflage! 
Kein  pathologisch -anatomisches  Opus  kann  sich 
solchen  Erfolges  rühmen,  und  dass  dieser  Erfolg 
auch  der  Yorliegenden  Bearbeitung  zu  Theil  werden 
wird,  scheint  mir  gewiss. 

Die  Zahl  der  neu  hinzugekommenen  oder 
durchaus  umgearbeiteten  Abschnitte  ist  beträchtlich. 

Die  Entstehung  der  Krankheiten  durch  äussere 
Ursachen,  durch  Nahrungs-  und  Sauerstofifmangel, 
durch  mechanische  Einwirkungen,  Intoxication, 
Infection  u.  s.  w.  ist  ausführlich  behandelt;  ange- 
borene und  erworbene  Disposition,  Immunität  und 
Schutzimpfung  finden  eine  eingehende  Besprechung. 
Das  interessante  Capitel  über  die  Vererbung  pa- 
thologischer Zustände,  die  Darstellung  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  scheinen  mir  an  Klarheit 
und  Uebersichtlichkeit  noch  wesentlich  gewonnen 
zu  haben. 

Man  bemerkt  wohl,  dass  der  Beschreibung  fast 
überall  eigene  Untersuchungen  des  Verfassers  oder 
unter  seiner  Leitung  angefertigte  Arbeiten  zu 
Grunde  liegen.  Deshalb  ist  das  Ziegler^sehe 
Werk  auch  für  den  Fachmann  Yon  gröistem  Inter- 
esse. Der  Arzt  und  der  Studirende  wird  sich 
nicht  weniger  leicht  als  dieser  von  den  Vorzügen 
dieses  Lehrbuchs  überzeugen.  Wo  man  es  auch 
aufschlagen  mag,  ob  man  sich  über  die  jüngsten 
Forschungen  über  den  Diphtheriebacillus  oder  über 
die  Krebsparasiten,  über  Myxödem  oder  über 
Akromegalie  orientiren  will,  überall  wird  man  die 
betreffenden  Abschnitte  auf  den  neuesten  Stand- 
punkt der  Wissenschaft  gebracht  finden. 

Die  ausführlichen  Litteraturangaben,  die  grosse 
Anzahl  trefflicher  Abbildungen  machen  Ziegler 's 
Lehrbuch  fast  unentbehrlich  für  Jeden,  welcher 
sich  über  die  Fragen  und  über  die  steten  Fort- 
schritte der  allgemeinen  Pathologie  zu  unterrichten 
wünscht. 

H,  SdlKng  {Lenuarme), 


1.  Leitfaden  der  gerichtlichen  Medicin  für  Stu- 

dirende nnd  Aerzte.  Von  Dr.  K.  J.  Seydel, 
a.  o.  Professor  an  der  Universität  und  gericht- 
licher Pbjsikus  in  Königsberg  i.  Fr.  Berlin 
1895.    Verlag  you  S.  Karger. 

2.  Oompendinm  der  geriehtsärztlichen  Praxis. 

Von  Dr.  J.  Bornträger,  Kreisphysikus.  Mit 
14  Abbildungen  im  Text.  Leipzig  1894.  Ver- 
lag Ton  H.  Härtung  u.  Sohn  (G.  M.  Herzog). 

3.  Grnndriss    der    gericbtlichen   Medicin    für 

Aerzte  und  Juristen.  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  einschlägigen  Reichsgerichts- 
entscheid an  gen.  Von  Dr.  K.  Gottschalk, 
Königl.  Kreisphysikus.  Leipzig.  Verlag  Ton 
Georg  Thieme. 

1.  Der  Seydersche  Leitfaden  ist  Yorzüglich 
für  den  practisohen  Arzt,  der  sich  mit  gerichtlicher 
Medicin  beschäftigt,  bestimmt  und  behandelt  des- 
halb die  diesem  aus  der  Geburtshülfe  und  Chi- 
rurgie bekannten  Gegenst&nde  weniger  ausführlich, 


als  die  ihm  femer  liegenden  Capitel  über  Er- 
stickungstod, Vergiftung,  Kindsmord  und  Leichen- 
untersuohung.  Dadurch  ist  es  dem  Verf.  möglich 
geworden,  auf  dem  Kaum  von  nicht  ganz  300 
Seiten  einen  zwar  gedr&ngten,  aber  doch  Tollstäo- 
digen  Ueberblick  über  das  ganze  Gebiet  zu  geben. 

2.  Das  Borntr&ger*sche  Compendium  kann 
zur  raschen  Orientirung  der  geriehts&rztlichen  Praxis 
bestens  empfohlen  werden,  besonders  auch,  weil 
es  vielfach  durch  die  angefügten  Litteraturangaben 
dem  Leser  das  Quellenstudium  erleichtert.  Neben 
den  gewöhnlich  in  den  Handbüchern  der  gericht- 
lichen Medicin  abgehandelten  Capiteln  hat  der 
Verf.  einige  Themata  eingefügt,  die  man  meistens 
in  derartigen  Compendien  nicht  findet,  deren 
kurze  Besprechung  aber  als  eine  dankenswerthe 
Bereicherung  anzusehen  ist  So  werden  z.  B.  die 
Auseinandersetzungen  über  Hypnose  und  Suggestion 
sowie  über  ünfallsTerletznngen,  welche  in  conciser 
Form  das  Wichtigste  aus  diesen  Gebieten  enthal- 
ten, dem  ärztlichen  Publicum,  das  hierüber  zu- 
meist nicht  oder  nicht  ausreichend  informirt  ist, 
sehr  willkommen  sein.  Auch  die  Gesetze,  Verord- 
nungen, Erlasse  etc.  sind  genügend  berücksichtigt 
und  dabei  gleichzeitig  von  dem  eigentlichen  Text 
durch  den  Druck  abgehoben,  so  dass  die  Ueber- 
sichtlidhkeit  des  Ganzen  nicht  leidet. 

8.  In  dem  kleinen  von  Gottschalk  yerfassten 
Buche  soll  sowohl  den  Bedürfnissen  der  Aerzte 
als  auch  des  Juristen  Rechnung  getragen  werden, 
und  hieraus  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  die  Noth- 
wendigkeit  einer  möglichsten  Beschränkung  des 
rein  medicinischen  Stoffes  —  die  Beurtheilung 
zweifelhafter  Geisteszast&nde  konnte  daher  z.  B. 
keinen  Platz  finden  — ,  sowie  eine  thunliche  Ver- 
meidung der  zahlreichen  technischen  Ausdrücke. 
Wird  so  auf  der  einen  Seite  dem  Richter  durch 
das  Werkchen  das  Verst&ndniss  vieler  ihm  sonst 
femliegender  Dinge  erleichtert,  so  findet  er  hier 
zugleich  neben  der  üblichen  Aufführung  der  ein- 
schl&gigen  Gesetzesstellen  die  Auslegung  derselben 
durch  das  Reichsgericht,  eine  Neuerung,  die,  wie 
der  Verf.  mit  Recht  in  seiner  Vorrede  bemerkt, 
als  willkommener  Zusatz  betrachtet  werden  wird. 
Auch  der  Gerichtsarzt  wird  hieraus  manche  Be- 
lehrung schöpfen  können  nnd  deshalb  gerne  über 
die  —  durch  den  Zweck  des  Baches  nothwendig 
gewordene  —  Kürze  der  Darstellung  hinwegsehen. 


Praetiselie  Notisen 

und 

empfehlenswertlie  Arznelfonneln. 

Ueber  Terpentinöl  als  Hftmostaticum. 

Unter  diesem  Titel  befindet  sich  in  Heft  2 
dieser  Zeitschrift  ein  Artikel  von  Dr.  J.  Sasse. 
Ohne  die  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Blatasgen 
irgendwelcher  Art  discreditiren  zu  wollen,  möchte 
ich  bemerken,  dass  leider  auch  diese  Methode 
mich  bei  Zahnextractionen  und  nachfolgen- 
de r   Blutung  im  Stiche   gelassen  hat.     Das 


IX.  Jahrgang.*] 
Mira  1885.  J 
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Mittel  ist  übrigens  in  England  schon  Iftngst  als 
insserlich  blatstillendes  Mittel  im  Gebranch 
(Oesterlen,  Heilmitteliefare  1858,  pag.  617, 
Hnsetnann,  Anneimittdlehre  1892,  pag.  628). 
In  England  warde  es  laut  Oesterlen  aach  bei 
Magenblatnng,  Blntbreoben,  Bluthnsten,  Nasen - 
blnten  bei  Purpura  haemorrhagica  and  soge- 
nannten Blutern  angewendet  (S.  517).  Bei  Hftmat- 
urie  sind  wohl  nur  äusserst  geringe  Dosen  anzu- 
wenden, da  grössere  Dosen  sogar  Hämaturie 
erzeugen  können.  (Lauder-Brunton,  Trait6  de 
Pharm acologie,  th^rapeutique  etc.  Tradnction  de 
Dem  an  et  Lauwers  1889  pag.  1188.)  Lander- 
Brunton  empfiehlt  daher  Dosen  von  höchstens 
5  Tropfen,  was  unter  Dr.  Sasse 's  Dosis  bleiben 
w&rde.  Jedenfalls  ist  höchste  Vorsicht  geboten, 
denn  8,0 — 8,0  g  (Hasemann)  erzengen  schon 
gastrische  Störungen,  Strangnrie  etc. 

Dr.B.JSaegtli'Akm'blom,  {Büthi,  Bt.  OaUen). 

Nachtrag  zum  Arzneibach  fQr  das  Deutsche  Rdclu 
(Dritte  Ausgabe.) 

Durch  den  Beschluss  des  Bnndesraths  vom 
17.  Februar  1887  ist  der  in  Verbindung  mit  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  errichteten  Commis- 
sion  für  Bearbeitung  des  Arzneibuches  die  Aufgabe 
zugewiesen  worden,  die  im  Laufe  der  Zeit  noth- 
wendig  werdenden  Berichtigangen  und  Ei^&nzangen 
des  Arzneibuches  Torznbereiten  und  in  angemesse- 
nen Zwischenräumen  entsprechende  Anträge  Tor- 
zulegen.  Nachdem  die  Commission  ihre  Vor- 
schläge zu  der  dritten,  im  Jahre  1890  erschienenen 
Ausgabe  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich 
gemacht  hat,  ist  vom  Bnndesrath  in  der  Sitzung 
Tom  20.  December  1894  ein  Nachtrag  zum  Arznei- 
buch mit  der  Bestimmung  genehmigt  worden,  dass 
die  neuen  Vorschriften  am  1.  April  1895  in  Wirk- 
samkeit treten  sollen. 

L    Neu  aufgenommene  Artikel  sind: 

Acidum  camphoricum. 

Aoidum  hjdrobromicum,  eine  25%Brom- 
wasserstoffisäure. 

Bismutum  subsalicylicum. 

Gereoli. 

Goffeinum  natrio-benzolcnm.  Die 
grösste  Einzelgabe  ist  auf  1,0  g,  die  grösste  Tages- 
gabe  auf  8,0  g  festgesetzt. 

Gresolum  crudum.  Das  Präparat  entspricht 
dem  im  Handel  ^schlich  unter  der  Bezeichnung: 
yllohe  Garbolsäure  100  Yo"  vorkommenden.  Es 
beeteht  der  Hanptmenge  nach  aus  den  drei  Ere- 
solen  (Ortho-,  Meta-  und  Parakresol)  und  enthält 
ausserdem  andere  höhere  Homologe  der  Garbol- 
säure, geringe  Mengen  von  Garbolsäure,  Kohlen- 
wasserstoffen, Naphthalin  und  Pjridinbasen.  Es 
stellt  eine  gelbliche  bis  gelbbraune,  klare,  brenzlich 
riechende,  neutrale,  in  Wasser  nicht  völlig,  in 
Weingeist  und  Aetiier  leicht  lösliche  Flüssigkeit 
dar.  Mit  gleichen  Theilen  Kaliseife  bis  zur  klaren 
Lösung  erwärmt,  liefert  es  den 

Liquor  Gresoli  saponatus,  eine  klare, 
gelbbraune  Flüssigkeit.  Das  Präparat  soll  an 
Stelle  der  verschiedenen  im  Handel  unter  den  Be- 
zeichnungen Lysol  Sapocarbol,  Kresolsaponat, 
Kresapol,  Kresol  Rasohig,  50  %  wasserlösliches 
Kresol,  Phenolin  vorkommenden  Kresc^seifenlösun- 


gen  zur  Verwendung  kommen.  Eine  Mischung 
aus  1  Th.  Liquor  Gresoli  saponatus  mit  9  Theilen 
Wasser  ist 

Aqua  cresolica,  Kresolwasser.  Bei  der 
Bereitung  soll  für  Heilzwecke  destillirtes,  für  Des- 
infectlouEzwecke  gewöhnliches  Wasser  genommen 
werden.  Die  Mischung  mit  gewöhnlichem  Wasser 
ist  etwas  trübe,  die  mit  deetillirtem  Wasser  be- 
reitete soll  eine  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit  dar- 
stellen.    Der  Kresolgehalt  beträgt  5  ^q. 

Formaldehyd  um  solutum,  Formaldehyd- 
lösung. Eine  klare,  farblose,  stechend  riechende, 
neutrale  oder  nur  sehr  schwach  sauer  reagirende 
Flüssigkeit  vom  speo.  Gew.  1,079  —  1,081,  etwa 
85<yo  Formaldehyd  enthaltend. 

Lithium  salicylicum. 

Pastilli  Hydrargyri  biohlorati,  Sublimat- 
pastillen. Aus  gleichen  Theilen  Sublimat  und 
Natriumchlorid  bestehende,  mit  einer  wässerigen 
Lösung  einer  rothen  Anilinfarbe  lebhaft  roth  ge- 
färbte Gylinder  von  1  g  oder  2  g  Gewicht^  ent- 
sprechen 0,5  bez.  1,0  g  Sublimat.  Jeder  Gylinder 
soll  doppelt  so  lang  als  dick  sein  und  in  schwarzes 
Papier  eingewickelt  sein,  welches  die  Aufschrift 
„Gift*  in  weisser  Farbe  trägt. 

Pilulae  Kreosoti,  Kreosotpillen.  Aus  10 
Th.  Kreosot,  19  Th.  Sässholzpulver  und  1  Th. 
Glycerin  geformte  Pillen.  Jede  Pille  soll  0,15  g 
schwer  sein  und  0,05  g  Kreosot  enthalten. 

Theobrominum  natrio-salioylicum,  Di- 
uretin.  Die  grösste  Einzelgabe  ist  auf  1,0  g,  die 
grösste  Tagesgabe  auf  8,0  g  festgesetzt. 

Tinotnra  Aloes.  Aus  1  Th.  AloÖ  und 
5  Th.  Weingeist  bereitet. 

ünguentum  Gantharidum  pro  usu  vete- 
rinario. 

II.  Von  den  Veränderungen,  welche  einige 
der  im  Arzneibuche  bereits  enthaltenen  Artikel 
erfahren  haben,  heben  wir  nur  diejenigen  hervor, 
welche  für  den  Arzt  Interesse  haben. 

Liquor  Ferri  acetici  heisst  jetzt  Liquor 
Ferri  subacetici.  Basisch -Ferriacetatlösung. 
Der  Eisengehalt  des  Präparates  ist  unverändert  ge- 
bUeben,  4,8  bis  6%. 

Im  Liquor  Kalii  arsenicosi  ist  der  Kar- 
melitergeist durch  Lavendelspiritus  ersetzt.  Der 
Gehalt  an  Acidum  arsenicosum  ist  derselbe  ge- 
blieben,   l^Q. 

Hyoscinum  hydrobromicum  heisst  von 
jetzt  ab  Scopolaminum  hydrobromicum.  Die 
grösste  Einzelgabe  beträgt  0,0005  g,  die  grösste 
Tagesgabe  0,002  g. 

Eine  Aenderung  der  Maximaldosen  haben  er- 
fahren: 

Jodnm.  Grösste  Einzelgabe  0,02  g  statt 
früher  0,05  g,  grösste  Tage^abe  0,1  g  statt  früher 

0,2  g. 

Snlfonalam.     Grösste  Einzelgabe  2,0   statt 

früher  4,0  g,  grösste  Tagesgabe  4,0  g  statt  früher 
B,0  g. 

Vorschrift   für    die   innerliche   Anwendung   yon 
Cantharidin. 

Die  von  Liebreich  in  Gebrauch  gezogene 
Lösung  von  Gantharidin  für  den  innerlichen  Ge- 
brauch wird  folgendermaassen  hergestellt: 
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Man  löse  genau  gewogenes  0,1  g  Canthari- 
dinum  crjstallisatum  in  500  ccm  Tinctura  Aurantii 
corticis.  Man  yerf&Lrt  am  besten  so,  dass  man 
zaerst  0,1  g  in  300  ccm  der  Tioctor  bei  mSssiger 
Wärme  in  einem  Yq  Liter-Kolben  auflöst  und  nach 
dem  Abkühlen  auf  Y,  Liter  auffüllt.  Die  Lösung 
wird,  wenn  der  Alkoholgehalt  der  Tinctur  richtig 
ist,  vollkommen  klar. 

Die  Lösung  darf  den  Patienten  nicht 
selber  in  die  Hand  gegeben  werden. 

Zum  Gebrauch  werden  je  nach  dem  Falle 
Yio — Yt — ^  com!  der  Lösung  aus  einer  Pravaz- 
Spritze  gemessen  in  ein  kleines  Glas  Wasser 
gegossen,  das  etwa  20 — 80  ccm  Wasser  enthält. 
Die  opalescirende  Lösung  hat  einen  angenehmen 
Geschmack,  man  lässt  die  Patienten  etwas  Wasser 
nachtrinken  und  einen  Bissen  Brot  nachessen. 

Diese  Tinctur,  als  Tinctura  Gantbaridini 
bezeichnet,  wird  hoffentlich  nicht  zu  Verwechs- 
lungen mit  der  officinellen,  der  ungleichen  Stärke 
wegen  nicht  zu  rerwerthenden  Tinctura  Gantha- 
ridum  fuhren! 

(Nähere  Mittheilungen  über  die  therapeuti- 
sche Anwendung  werden  in  der  nächsten  Nummer 
folgen.) 

Locale  Anästhesie  mit  König'schem  Aether. 

In  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  vom 
22.  November  1894  empfiehlt  Prof.  Th.  Kölliker 
in  Leipzig  zur  Erzeugung  localer  Anästhesie  an 
Stelle  des  Aethers  ein  von  der  chemncben  Fabrik 
von  Dr.  Heinrich  König  &  Go.  in  Leipzig  in  den 
Handel  gebrachtes  Präparat,  den  König^schen 
Aether,  der  einen  äusserst  niedrigen  Siedepunkt 
besitzen  und  sich  vor  dem  gewöhnlichen  Schwefel- 
äther dadurch  auszeichnen  soll,  dass  die  Anästhesie 
ausserordentlich  schnell  und  vollkommen  eintritt 
und  auch  der  durch  die  Kälte  hervorgerufene 
Schmerz  infolgedessen  nur  gering  ist.  Angaben  über 
die  Zusammensetzung  dieses  Präparates  fehlten, 
und  wir  haben  aus  diesem  Grunde  auch  bis  jetzt 
Abstand  davon  genommen,  desselben  zu  erwähnen. 

Jetzt  hat  Dr.  A.  Schneider  den  König^- 
schon  Aether  untersucht  und  über  das  Resultat 
der  Untersuchung  in  der  Pharm.  Gentralh.  No.  9 
Mittheilung  gemacht. 

Die  Flaschen,  in  denen  das  Präparat  in  den 
Handel  kommt,  tragen  den  Vermerk:  „Siede- 
punkt 10^  niedriger  als  Aether  sulfuricus  purissi- 
mus,  deshalb  viel  grössere  VerdunstuDgskälte^. 

Nach  Dr.  Schneider  besitzt  das  Präparat 
nun  keinen  constanten  Siedepunkt,  sondern  das 
Sieden  beginnt  etwa  bei  26^,  und  der  Siedepunkt 
steigt  dann  unausgesetzt,  ohne  an  einem  Punkte 
eine  nennenswerthe  Pause  zu  machen,  bis  60^. 
Das  specifische  Gewicht  beträgt  0,6477.  Wurde 
die  Quecksilberkugel  eines  Thermometers  mit 
wollenem  Stoff  umwickelt,  in  Aether  getaucht  und 
dieser  der  freiwilligen  Verdunstung  überlassen,  so 
sank  die  Temperatur  auf  —  13^;  das  König'sche 
Präparat  ergab  unter  ganz  gleichen  Bedingungen 
—  12^.  Der  Aether  anaestheticus  König  ist 
nach  Schneider  ein  Gemisch  aus  Yg  Volumen 
Wasser-  und  alkoholfreiem  Aether  mit  Yg  Volumen 
Petroleumäther  (Rhigolen). 


Die  Verwendung  derartiger  Mischungen  an 
Stelle  des  reinen  Aethers  ist  nun  durchaus  nicht 
neu.  So  findet  sich  seit  Jahren  in  der  von 
Liebreich  verfassten  Zusammenstellnng  der  Arz- 
neimittel im  Born  erwachen  Medicinal- Kalender 
beim  Aether  die  Angabe:  „Zu  localer  Anästhesie ; 
zu  letzterem  Zwecke  sei  er  wasserfrei  und  zweck- 
mässig mit  Aeth.  Petrolei  (wasserfrei)  zu  mischen". 

Verordnongsweisen  gegen  Erbrechen: 

1.    Tinctura  Jodi. 

Lasegne  verordnete  in  Fällen  von  Erbrechen, 

namentlich    bei    Schwangeren    5  bis    10   Tropfen 

Jodtinctur  in   Znckerwasser.     Dieses  Mittel  kann 

in  Verbindung  mit  Ghloroform  verschrieben  werden. 

Rp.    Tinct.  Jodi 

Chloroformii  J^a  ^»0 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  (beim  Essen) 
6  Tropfen  in  etwas  Wasser  zu  nehmen. 

Es   kann    auch  wie  folgt  verabreicht  werden. 

Rp.   Tinct.  Jodi  gttXV 

Aq.  Menth,  pip.  30,0 

M.  D.  S.  Stündlich  15  Tropfen  zu  nehmen. 

2.    Kreosot. 
Rp.   Kreosoti 

Ol.  Amjgdal.  dulc.         »  5,0 
M.  D.  S.  3— 4  mal  täglich  5—10  Tropfen  in 
Milch  zu  nehmen. 

Zur  Behandlang  des  Payas 

wird  (Med.  Press  and  Gircular)  ausser  Abschneiden 
der  Haare  der  Umgebung  der  erkrankten  Stellen, 
Entfernung  der  Borken  durch  Seifenwaschung  so- 
wie Epilation  die  zweimal  täglich  vorzunehmende 
Einreibung  folgender  Salbe  empfohlen: 
Rp.    Losophani  4,0 

Ung.  aquae  rosae     8,0 
Lanolini  24,0 

M.  f.  ungt. 

Für  die  Behandlung  der  Alopecia  areata 

wird  (Les  nouveauz  Remedes)  empfohlen,  die 
Plaques  wöchentlich  ein  Mal  einzureiben  bis  zum 
Eintritt  einer  starken  Dermatitis  mit 

Rp.    Acidi  carbolici 
Ghlorali  hjdrati 
Tinctur.  Jodi  aa  10,0 
M.  D.  S.  Aeusserlioh. 

Betreffs  des  Chlorgehalts  des  Adeps  lanae 

berichtet  P.  Lohmann  in  der  Pharm.  Zeitung 
No.  15 ,  dass  er  entgegen  der  Angabe  von 
Kupffender,  welcher  nur  0,00249  o/^  Chlor  ge- 
funden hatte,  in  4  während  der  letzten  Monate 
untersuchten  Präparaten  0,22,  0,5,  0,33  und 
0,53  o/q  Chlor  gefunden  habe.  Hierdurch  erHlhrt 
die  reizende  Eigenschaft  des  Adeps  lanae  von 
Neuem  eine  Begründung. 

Berichtigung. 

Im  Februarhefte  muss  es  auf  Seite  99, 
Spalte  2,  Zeile  2  v.  o.  heissen:  „aus  frischem 
Fleisch*',  statt  „aus  frischen  Früchten''. 


Verlag  tob  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Dm«k  von  GoiUt  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  K. 


Therapeutische  Monatshefte. 


1895.    April. 


Originalabhandlimgen. 


Ueber  Iiapaslieiliiiisr  durch  Cantliaridiii 
und  über  Tabercnlose« 


Von 


0.  Liebreioh. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medicinischen 
Geeellschaft  am  20.  Februar  1896.) 

M.  H.!  Ich  hatte  mir  erlaubt,  am  26. 
Februar  1891  Ihnen  die  theoretische  Be- 
trachtung über  die  Wirkung  eines  Heilmittels 
mitzutheilen^).  Es  handelte  sich  um  das 
Cantharidin  in  Form  des  cantbaridinsauren 
Kalis  resp.  cantbaridinsauren  Natrons, 
zweier  Verbindungen,  die  als  Salze  des 
Cantharidins  aufzufassen  sind,  da  bei  der 
Zerlegung  der  Salze  einfach  Cantharidin  zu- 
rückgebildet wird.  Ein  Hauptgrund,  welcher 
mich  zu  dieser  Publication  damals  yeranlasst 
hatte,  war  die  Beobachtung  der  Thatsache, 
dass  bei  pathologischen  Zuständen  ohne 
irgend  eine  Benachtheiligung  des  Organismus 
eine  scharf  wirkende  Substanz,  ein  Acre, 
wie  es  das  Cantharidin  ist,  auf  den  Locus 
äffe  et  US  einwirken  könne.  Man  habe  jedoch 
deshalb  nicht  die  Berechtigung,  ein  solches 
Mittel  als  Specificum  zu  bezeichnen. 

Nach  sorgfältiger  Prüfung  über  die  Dosi- 
rung  des  Mittels  bei  Kranken,  welche  sich 
bis  jetzt  auch  Tollkommen  bewährt  hat, 
wurde  die  erste  Behandlung  mit  dem  Can- 
tharidin in's  Werk  gesetzt.  Auch  möchte 
ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass,  soweit  es 
in  dem  kurzen  Rahmen  eines  Vortrages 
möglich  war,  historisch  der  therapeutischen 
Verwerthung  der  Canthariden  gedacht  wurde. 

Trotz  einer  grossen  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, welche  den  therapeutischen  Effect 
des  Mittels  sicherstellten,  hat  dasselbe 
anscheinend  doch  keine  weitere  Verbreitung 
gefunden.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
liegt  in  dem  augenblicklichen  Stande  der 
Anschauungen  über  die  Wirkung  yon  Heil- 
mitteln. Die  hochgespannten  und  leider 
trügerischen  Hoffnungen,  welche  durch  falsche 
theoretische  Voraussetzungen   seitens  einiger 
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Bacteriologen  und  mancher  Chirurgen  genährt 
werden,  haben  für  den  Augenblick  jede 
ruhige  pharmakodynamische  Betrachtung  in 
den  Hintergrund  gedrängt. 

unter  dieser  Erscheinung  hatte  auch  die 
Anwendung  des  Cantharidin  zu  leiden. 

Nachdem  ich  jedoch  erkannt  hatte,  dass 
das  Cantharidin  in  der  Mächtigkeit  seiner 
eigenartigen  Wirkung  einen  ganz  besonders 
hohen  Platz  einzunehmen  bestimmt  ist  und 
nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden 
kann,  beschloss  ich,  durch  klinische  Beob- 
achtung die  meinerseits  aufgestellten  theore- 
tischen Voraussetzungen  zu  prüfen  und  wenn 
möglich  zu  erweitem,  wobei  ich  mich  stets 
der  treuen  Beihülfe  des  Herrn  Saalfeld  er- 
freut habe. 

Bevor  ich  jedoch  über  meine  Erfahrungen 
der  Behandlungsmethode  bei  der  Tuberculose 
und  speciell  beim  Lupus  berichte,  scheint 
es  mir  zum  besseren  Verständniss  dessen, 
was  in  der  Therapie  erreicht  werden  kann, 
geboten,  meine  yon  der  jetzt  herrschenden 
Auffassung  über  Infectionskrankheiten  ab- 
weichende Ansicht  zu  begründen. 

Als  Villemin  im  Jahre  1866  zuerst 
eine  üeberimpfung  yon  Tuberkelmassen  des 
Menschen  auf  Thiere  ausführte  und  bei  letz- 
teren dadurch  Tuberkel  erzeugte,  proclamirte 
er  die  Einheit  der  Tuberculose^)  und  rubri- 
cirte  sie  unter  dieselbe  Klasse  contagiöser 
Krankheiten,  wie  Syphilis,  Pocken  und  viele 
andere  contagiöse  Infectionserkrankungen. 
Es  folgten  nunmehr  eine  Reihe  yon  Unter- 
suchungen in  Deutschland.  Es  sei  an  die 
Untersuchungen  yon  Waidenburg,  B. 
Fraenkel  und  Cohnheim  erinnert,  welche 
herausfanden,  dass  man  auch  durch  Impfung 
mit  anderen  Massen  ähnliche  Dinge  erzeugen 
könne,  wie  sie  Villemin  hervorgerufen 
hatte.  Diese  Beobachtungen  führten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Villemin' s  contagionis tische 
Anschauung  der  Beweisführung  entbehre, 
ohne    allerdings    durch    eine    neue    Theorie 


*)  Villemin,  Etndes  sur  la  tubercnlose.    Cap. 
IV.    Paris  1868. 
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die  nun  entstandene  Lücke  in  der  Anschau* 
ung  auszufüllen.  Cobnheim  nahm  jedoch 
mit  Salomonsen  die  Yiilemin'Bchen  Ar- 
beiten wieder  auf.  Bei  der  Impfung  in  die 
vordere  Augenkammer  des  Thierauges  wies 
er  nach,  dass  eine  Bildung  wirklicher  Tu- 
berkel auf  der  Iris  eintrete,  und  dass  diese 
auch  der  Ton  Friedländer  gestellten  An- 
forderung der  wahren  Tuberkeln,  dem  Vor- 
handensein der  Riesenzellen,  genügten;  so 
wurde  die  Yillemin^sche  Anschauung  als 
gültig  erkannt  und  Cobnheim  sowie  seine 
Mitarbeiter  und  Nachfolger  wurden  die  wärm- 
sten Anbänger  der  Y iUemin Uchen  Con- 
tagionslehre. 

Durch  die  Entdeckung  des  Tuberkel ba- 
cillus  fand  eine  Besiegelung  dieser  Theorie 
statt.  Kein  Zweifel  erschien  mehr  möglich, 
dass  man  es  bei  der  Tuberculose  mit  einer 
directen  Contagion  zu  thun  habe,  und  von 
nun  an  wurde  allen  therapeutischen,  hygie- 
nischen und  legislatorischen  Maassnahmen 
diese  Anschauung  zu  Grunde  gelegt.  Durch 
die  Entdeckung  zahlreicher  Mikroorganismen 
wurde  die  contagionistische  Lehre  weiter 
ausgebildet,  und  man  gab  sich  der  Zuver- 
sicht hin,  bei  vielen  Erkrankungen  Mikro- 
organismen als  den  ausschliesslichen  Krank- 
heitserreger gefunden  zu  haben,  obgleich  die 
Beweisführung  oft  eine  ganz  unvollständige 
war.  Jedem  Einspruch  gegen  diese  Theorie 
wurde  mit  dem  Hinweise  auf  die  Tubercu- 
lose begegnet,  deren  Aetiologie  als  sicher 
angenommen  war  und  als  Muster  für  die 
Betrachtung  anderer  Krankheiten  hingestellt 
wurde. 

Würde  es  sich  beim  Studium  der  Aetio- 
logie der  Erkrankungen  einfach  um  Consta- 
tirang  der  Thatsachen  handeln,  ohne  weitere 
Consequenzen  ziehen  zu  wollen,  so  würde 
ich  diese  Frage  hier  nicht  weiter  discutirt 
haben.  Die  ätiologische  Forschung  hat 
aber  gerade  ihrer  Consequenzen  wegen 
die  grosste  Bedeutung. 

Besonders  können  in  der  Therapie  keine 
Fortschritte  erzielt  werden,  wenn  die  Grund- 
bedingungen der  Anschauung  über  die  Krank- 
heitsursache  und  Krankheitserschei- 
nung nicht  in  klarer  Weise  auseinander 
geh  alten  werden.  Deshalb  sind  auch  ganz 
nützliche  practische  Erfahrungen  über  Heil- 
mittel bei  wenig  erforschten  Krankheiten  oft 
für  Jahrzehnte  oder  Jahrhunderte  verloren 
gegangen  und  erst  bei  späterer  wissenschaft- 
licher Aufklärung  zur  Geltung  gekommen. 

Also  Ursache  und  Wirkung  zu  trennen 
ist,  wie  bei  allen  naturwissenschaftlichen 
Erörterungen,  auch  bei  Betrachtung  infectiö- 
ser  Erkrankungen  zunächst  die  wichtigste 
Aufgabe,  und  der  grosse  Forscher  auf  diesem 


Gebiete,  Yillemin,  eröffnet  das  8.  Capitel 
seines  Buches  mit  den  Worten:  „II  n^y  a  pas 
d^erreur  plus  commune  en  m^d^cine  que  celle 
qui  consiste  ä  prendre  Teffet  pour  la  cause^. 
Dieser  Satz  zeigt  eine  traurige  Wahrheit. 
Leider  sind  auch  Yillemin  und  seine  ex- 
perimentellen Nachfolger  zu  keinem  ent- 
scheidenden Resultate  gelangt. 

Es  ist  eine  sehr  grosse  Schwierigkeit  für 
jede  Untersuchung,  dass  man  heute  unter 
dem  Begriff  „Tuberculose"  eine  ganze  Reihe 
von  verschiedenartigen  Erkrankungen  ver- 
steht, nicht  nur  allein  diejenigen,  bei  wel- 
chen sich  Tuberkel  finden,  sondern  auch 
solche,  bei  denen  ohne  Tuberkel  käsige  Pro- 
ducte  auftreten  und  selbst  die  Eiterung  das 
Prävalirende  sein  kann,  welche  also  oft  gar 
nicht  wirklich  tuberculÖser  Natur  sind.  Es 
erscheint  nach  bacteriologischer  Auffassung 
für  die  Diagnose  das  Auffinden  der  Tuberkel- 
bacillen  allein  maassgebend  zu  sein. 

Aber  mit  seiner  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose ist  es  nicht  abgethan,  der  Tuberkel- 
bacillus  soll,  und  das  ist  die  proclamirte 
Ansicht,  die  Ursache  der  Infection  sein;  mit 
der  Yernichtung  des  Tuberkelbacillus  im 
Körper  würde  die  Welt  von  der  Phthise, 
vom  Lupus  und  von  einer  ganzen  Reihe 
anderer  Krankheiten  befreit  werden.  Diese 
Anschauungen  stützen  sich  nicht  auf  klinische 
Beobachtungen,  welche  offenkundig  nach  ver- 
schiedener Richtung  hin  gedeutet  werden 
könnten,  sondern  auf  die  Yersuche  Yi Ho- 
minis, Salomonsen^s,  Cohnheim's und  be- 
sonders auf  die  mit  dem  Tuberkelbacillus 
durch  R.  Koch  an  Thieren  erhaltenen  Er- 
krankungen. Da  also  diesen  so  weittragenden 
Schlussfolgerungen  Yersuphe  an  der  thie- 
rischen  Zelle  zu  Grunde  liegen,  so  erfordert 
es  vor  Allem  einer  genauen  Untersuchung, 
in  wie  weit  dieselben  für  die  mensch- 
liche Zelle  zutreffen.  Merkwürdigerweise 
hat  man  bei  der  Untersuchung  über  die 
Tuberculose  alle  Thierversuche,  deren  Resul- 
tate sonst  mit  Recht  immer  nur  in  grösster 
Yorsicht  auf  die  menschlichen  Yerhältnissö 
übertragen  werden,  ohne  jeden  Yorbehalt 
anerkannt. 

Es  ist  dies  um  so  wunderbarer,  als  eine 
grosse  Zahl  toxicologischer  Erfahrungen  die 
ausserordentliche  Yerschiedenartigkeit  der 
Empfänglichkeit  thierischer  und  menschlicher 
Zellen  durch  Gifte  dargethan  hat.  Und 
selbst  Thiere  verschiedener  Thierklassen  zei- 
gen ja  unter  sich  die  allergrösste  Ungleicb- 
mässigkeit!  Yorzugs weise  sind  es  die  Zellen 
domesticirter  Thiere,  wie  Meerschweinchen, 
welche  ein  von  dem  Menschen  verschiedenes 
biologisches  Yerhalten  zeigen.  Dies  gilt  be- 
sonders für  die  Einimpfung  von  Tuberkel bacil- 
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len.  Meerscbweinclien  sind  für  diese  Affection 
absolut  hinfällig.  Dies  ist  durch  yielfache  Ver- 
suche erwiesen,  und  auch  bei  Meerschweinchen, 
welche  als  Gontrolthiere  bei  von  mir  ange- 
stellten Arzneiuntersuchungen  mit  Tuberkel- 
bacillenculturen  geimpft  wurden,  fand  keine 
Impfung  ohne  Herbeiführung  einer  allgemeinen 
Erkrankung  statt.  Ich  habe  versucht,  einen 
Grenzwerth  der  Wirkung  festzustellen,  indem 
ich  eine  Aufschwemmung  yonTuberkelbacillen- 
cultur  so  verdünnte,  dass  nach  dem  ruhigen 
Stehen  mehrere  aus  der  Flüssigkeit  heraus- 
genommene Proben  unter  dem  Mikroskop,  in 
verschiedenen  Gesichtsfeldern  geprüft,  keine 
Bacillen  zeigten.  Von  dieser  verdünnten  Auf- 
schwemmung wurde  der  Inhalt  einer  ganz 
kleinen  Oese  Meerschweinchen  unter  die  Haut 
gebracht  und  die  Thiere  gingen  an  Tubercu- 
lose  zu  Grunde.  Es  zeigt  sich  also  zunächst, 
dass  die  Meerschweinchen zelle  dem  Tuberkel- 
bacillus  absolut  keinen  Widerstand  entgegen- 
stellt. Dies  gilt  aber  nicht  für  alle  thierischen 
Zellen,  denn  Hausmäuse  gehen  bekanntlich 
durch  Impfung  mit  dem  Tuberkelbacillus  an 
Tuberculose  nicht  zu  Grunde.  Bei  Kaninchen 
sehen  wir  nach  Impfung  mit  Tuberkelbacillen 
allgemeine  Erkrankung  eintreten,  aber  ent- 
gegen der  Meerschweinchen impfu Dg  sind  diese 
Thiere  nicht  absolut  hinfällig,  sondern  die 
Zellen  können  sich  der  Tuberkelbacillen 
entledigen.  Die  Thiere  können  nach  einer 
Impfung  mit  Tuberkelbacillen  von  selbst  ge- 
nesen. Wenn  diese  Erfahrungen  uns  un- 
zweideutig zeigen,  dass  die  Zellen  verschie- 
dener Thierarten  sich  dem  Tuberkelbacillus 
gegenüber  vollkommen  verschieden  verhalten, 
80  ist  die  Frage  geboten,  welche  Stellung  in 
der  Empßlnglichkeit  für  den  Bacillus  die 
menschliche  Zelle  einnehme.  Es  lässt  sich 
erweisen,  dass  dieselbe  nicht  absolut  hin- 
fällig ist. 

Für  diese  Anschauung  mag  folgender 
interessante  Fall  Jadassohn^s  von  sogenann- 
tem Impflupus  dienen,  der  häufig  als  ein 
Beispiel  für  tuberculose  Infection  bezeichnet 
wird,  weil  es  ein  Dogma  geworden  ist,  dass 
der  Lupus  vulgaris  durch  Infection  'mit  Tu- 
berkelbacillen entstehe,  d.  h.  dass  diese  die 
Ursache  des  Lupus  seien.  Die  Abbildung, 
welche  ich  Ihnen  hier  vergrössert  vorführe, 
findet  sich  in  Yirchow's  Archiv,  Bd.  121. 
Einem  Mädchen  war  auf  dem  Vorderarm 
H.  E.  1880  tätowirt  worden,  späterhin  liess  sie 
eine  neue  Tätowirung  in  Gestalt  eines  Blätter- 
kranzes um  die  alte  Zahl  herum  ausführen 
und  zwar  mit  Hülfe  des  Speichels  eines 
Mannes,  der  bald  darauf  im  Allerheiligen- 
hospital an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde 
ging.  Auf  den  Blättern  entwickelten  sich 
Knoten,     welche    als    Impflupus    bezeichnet 


wurden.  Aber  nur  da,  wo  die  Stiche  der 
Tätowirungsnadel  die  Haut  getroffen  hatten, 
haben  sich  diese  Knoten  gebildet.  Die  Er- 
krankung ist,  wie  das  Bild  zeigt,  nicht  pro- 
gredient geworden,  d.  h.  nicht  über  die 
Tätowirungsstelle  hinausgegangen;  es  verhal- 
ten sich  diese  Knoten  also  nicht  wie  beim 
Lupus  vulgaris,  sondern  wie  Leichentuberkel, 
welche  localisirt  bleiben  und  sogar  von  dem 
Organismus  ohne  Weiteres  abgestossen  werden 
köunen.  Die  Person  wurde  operirt  und  als 
geheilt  entlassen.  Wie  anders  würde  diese 
Hautimpfung  bei  einem  Meerschweinchen  ver- 
laufen sein,  dessen  Zellen  keinen  Widerstand 
besitzen! 

Dieses  Beispiel  des  Jadassohn^schen 
Inoculationslupus  und  die  Leichentuberkel 
zeigen  unzweideutig,  dass  die  menschliche 
Zelle  keine  absolute  Hinfälligkeit  dem  Tu- 
berkelbacillus gegenüber  besitzt.  Auch  ist 
dem  Tuberkelbacillus  keine  active  Infections- 
kraft  zuzusprechen,  da  er  z.  B.  auf  der  Nasen- 
schleimhaut des  Menschen  beobachtet  ist, 
ohne  selbst  eine  locale  Infection  zu  machen; 
also  schon  durch  diese  wenigen  Beispiele 
kann  gezeigt  werden,  dass  die  Annahme 
einer  absoluten  Infection  der  Tuberculose, 
welche  nach  Villemin  und  der  Anschauung 
der  Bacteriologen  sich  wie  bei  der  Lues  voll- 
ziehe, hinföllig  ist.  Aber  nicht  in  allen 
Fällen  liegen  die  Infectionen,  bei  denen  der 
Tuberkelbacillus  gefunden  wird,    so  einfach. 

Die  angeführten  Beispiele,  Inoculations- 
lupus und  Leichentuberkel,  sind  dafür  cha- 
rakteristisch, dass  ausser  dem  Tuberkel- 
bacillus keine  weitere  Krankheiteursache  ein- 
gewirkt hat.  Wir  kennen  aber  zur  Genüge 
Fälle  von  Infectionen,  in  welchen  Allgemein- 
erscheinungen mit  Verbreitung  des  Tuberkel- 
bacillus innerhalb  des  Organismus  eingetreten 
sind,  und  ich  bin  fem  davon,  diese  That- 
sache  leugnen  zu  wollen.  Aber  es  handelt 
sich  darum,  wie  man  diese  Infection  zu  deu- 
ten hat.  Wenn  man  die  soeben  angeführten 
Beobachtungen  zu  Hülfe  nimmt,  so  ist  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  in  diesen  Fällen 
neben  dem  Tuberkelbacillus  noch  andere 
krankheitserzeugende  Dinge  eingewirkt  haben 
müssen.  Diese  können  bei  der  Inoculation 
entweder  die  um  die  Inoculations wunde  herum 
liegenden  Zellen  hinfällig  machen  oder,  wie 
es  bei  putriden  Substanzen  bekannt  ist,  den 
gesammten  Organismus  erkranken  lassen, 
oder  sagen  wir  besser,  die  Functionsföbigkeit 
der  Zellen  heruntersetzen,  so  dass  sie  im 
Gegensatz  zu  den  gesunden  Zellen  dem  Tu- 
berkelbacillus keinen  genügenden  Widerstand 
für  seine  Entwickelung  darbieten.  Dann  erst 
ist  die  Gelegenheit  für  den  gleichzeitig  ein- 
geführten   Tuberkelbacillus    gegeben,     seine 
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deletare  Arbeit  zu  beginnen  und  Tuberculose 
herrorzurufon.  Man  sieht  also,  dass  das  in- 
ficirende  Moment  beim  Menschen  nicht  ein- 
fach der  Tuberkelbacillus  ist,  wie  es  die 
bacteriologische  Schule  annimmt,  sondern 
dass  eine  Erkrankung,  sei  es  localer  oder 
allgemeiner  Natur,  vorhanden  sein  muss,  um 
sein  Eindringen  und  seine  Vermehrung  in 
den  Geweben  zu  ermöglichen,  d.  h.  um  dieses 
oder  jenes  Erankheitsbild  zu  schaffen. 

Ein  merkwürdiger  Zufall  ist  es,  dass  Herr 
Sil  ex  heute  yor  der  Tagesordnung  zwei 
F&lle  Yon  Tuberculose  yorstellte,  welche  in 
ganz  Tortrefflicher  Weise  meine  Anschauung 
iilustriren.  Der  erste  Fall  ist  ein  bereits 
tuberculSses  Kind,  bei  welchem  eine  Iris- 
tuberculose  zu  den  übrigen  Krankheitser- 
scheinungen sich  hinzugesellt  hat.  Herr  Sil  ex 
fuhrt  sehr  richtig  an^  dass  nur  die  Entfer- 
nung des  Augapfels,  also  keine  Therapie  der 
erkrankten  Stelle  möglich  sei.  Er  sagt,  dass 
hier  diejenige  Form  der  Iristubercnlose  yor^ 
liege,  die  niemals  spontan  heile  oder  bis 
jetzt  therapeutisch  beeinflusst  werden  konnte. 
Wir  haben  es  eben  mit  einem  allgemein  er- 
krankten Eünde  zu  thun.  Der  andere  Fall, 
welcher  uns  vorgeführt  wurde,  betraf  einen 
kleinen  Knaben,  welcher,  sonst  gesund,  eine 
locale  Tuberculose  des  oberen  und  unteren 
Augenlides  acquirirte.  Ein  Landaufenthalt 
bei  indifferenter  Localbehandlung  genügte, 
um  yollkommene  Heilung  zu  schaffen. 

Hier  sehen  wir,  dass  die  Tuberkelbacillen 
nicht  nur  keine  Allgemeininfection  hervor- 
gerufen haben,  sondern  dass  eine  durch 
Stärkung  des  Organismus  hervorgerufene  Ge- 
sundung der  Zellen  die  Tuberkelbacillen  ab- 
zustossen  vermochte,  also  eine  Tuberculose 
durch  den  Tuberkelbacillus  nicht  hervorge- 
rufen wurde. 

Die  Störung  des  Zellenlebens  braucht 
übrigens  nicht  eine  Störung  des  Gesammt- 
organismus  zu  sein,  sondern  sie  kann,  wie 
man  weiss,  ganz  rein  localer  Natur  sein. 
Ein  nach  inneren  Organen  fortgeleiteter  Stoss 
vermag  die  Ursache  einer  tuberculösen  Er- 
krankung zu  werden.  Es  können  also  so- 
wohl chemische  wie  mechanische  Krankheits- 
ursachen jene  Herabsetzung  der  Zellenergie 
bewirken,  die  für  die  Bildung  der  Tubercu- 
lose vorausgesetzt  werden  muss. 

Diese  kurzen  Betrachtungen  genügen  schon, 
um  zu  zeigen,  dass  erst  dann  das  Krank- 
heitsbild der  Tuberculose  erzeugt  werden 
kann,  wenn  die  menschlichen  Zellen  ihrer 
Widerstandskraft  gegen  den  Tuberkelbacillus 
verlustig  gegangen  sind.  Man  hat  diesen 
Zustand  als  Disposition  bezeichnet.  Dabei 
ist  dann  angenommen  worden,  dass  die  Dispo- 
sition ein  Zustand  noch  nicht  pathologischer 


Natur  sei  und  man  müsste,  selbst  wenn  man 
nur  die  wenigen  angeführten  Beispiele  in 
Betracht  zieht,  von  einer  allgemeinen  und 
einer  localen  Disposition  sprechen.  —  Der 
Begriff  der  Disposition  ist  jedoch  als 
Nothbehelf  für  Zustände  eingeführt 
worden,  welche  sich  bis  jetzt  weder 
physikalisch  noch  chemisch  oder  etwa 
pathologisch- anatomisch  haben  de- 
finiren  lassen.  Die  Disposition  ist 
vielmehr  ein  Zustand,  der  von  dem 
Normalen  abweicht,  sie  ist  daher  der 
bereits  eingetretene  eigentliche  Be- 
ginn der  Erkrankung,  sie  ist  die  Ver- 
änderung der  vitalen  Function,  hervor- 
gerufen durch  Ernährungsstörungen, 
hereditäre  und  andere  biologische  Ein- 
flüsse und  kann  naturgemäss  vorüber- 
gehend oder  dauernd  sein.  Bei  der  Tu- 
berculose haben  wir  eine  Erkrankung,  welche 
local  oder  allgemeinerer  Natur  sein  kann; 
erst  dann,  wenn  diese  vorhanden  ist,  vrird 
der  Angriffspunkt  für  den  Tuberkelbacillus 
gegeben,  welcher  nunmehr  seinerseits  erst 
das  allgemein  bekannte  Bild  pathologisch-ana- 
tomischer Veränderungen  hervorruft.  Wären 
die  Zellen  nicht  vorher  erkrankt  ge- 
wesen, so  hätten  sie  dem  Tuberkelbacillus 
keinen  Angriffspunkt  bieten  können,  —  und 
so  ist  der  Tuberkelbacillus  kein  wah- 
rer Parasit.  Er  beginnt  erst  seine  Arbeit 
im  menschlichen  Organismus,  wenn  eine  Er- 
krankung ihm  die  Gelegenheit  bietet,  und 
so  müssen  wir  ihn  als  einen  Parasiten 
der  Erkrankung,  als  einen  Nosopara- 
siten  bezeichnen  und  das  pathologisch- 
anatomische Bild  der  Tuberculose  als 
einen  Nosoparasitismus  auffassen.  Die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  wird  natürlich  ge- 
stützt, wenn  man  nicht  für  die  Tuberculose 
allein  eine  Ausnahmestellung  schafft,  son- 
dern die  Existenz  des  Nosoparasitismus 
auch  bei  einigen  anderen  Elrankheiten  er- 
weisen kann,  die  man  bisher  dem  wahren 
Parasitismus  zugetheilt  hat.  Aus  diesem 
Grunde  und  weil  die  scharfe  Trennung  der 
Erkrankung  und  der  Folgeerscheinungen  die 
Basis  für  jede  gesunde  Entwickelung  in  der 
Therapie  ist,  erlaube  ich  mir,  weitere  Be- 
weise für  die  Existenz  des  Nosoparasitismus 
Ihnen  vorzuführen. 

Man  hat  die  Lepra  mit  der  Tuberculose 
in  Beziehung  gebracht.  Die  Veranlassung 
dazu  bot  der  von  Hansen  und  Neisser 
entdeckte  Leprabacillus.  Das  mikrosko- 
pische Verhalten  desselben  steht,  wie  be- 
kannt, dem  Tuberkelbacillus  ganz  nahe,  und 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  ist  es  fest- 
gestellt worden ,  dass  die  Leprabacillen, 
welche  sich  in  einer  Massenhaftigkeit  in  den 
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erkrankten  Korperstellen  Yorfinden,  wie  sie 
der  Tuberkelbacillus  nur  in  den  Gavemen 
der  Phthieiker  zeigt,  keine  morphologisclien 
Unterschiede  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus 
aufweisen.  Auch  in  dem  Verhalten  gegen 
Farbstoffe  zeigt  sich  zwischen  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  keine  auffallende  Verschie- 
denheit. Aus  diesen  Gründen  wurde  die  Lepra 
▼on  Seiten  des  Bacteriologen  als  eine  direct 
durch  den  Leprabacillns  yerursachte  Infec- 
tionskrankheit  hingestellt. 

Es  gelang  jedoch  bis  jetzt  nicht,  den 
Lieprabacillus  mit  Sicherheit  zu  züchten. 
Auch  konnte  durch  üeberimpfung  bei  Thie* 
ren  keine  auf  den  Bacillus  leprae  zu  be- 
ziehende Wirkung  erreicht  werden,  und  so 
liegen  nicht  einmal  diejenigen  Kriterien  vor, 
deren  Vorhandensein  die  Bacteriologen  sonst  für 
erforderlich  gehalten  haben,  um  ihre  Behaup- 
tungen über  die  Aetiologie  einer  Erkrankung 
zu  begründen.  Hier  war  es  also  nur  der 
mikroskopische  Befund,  die  den  Tuberkelba- 
cillen ähnlichen  Mikroben  und  die  vermeint- 
lich sicher  erwiesene  Thatsache,  dass  die 
Tnberculose  ein  wahrer  Parasitismus  sei,  um 
die  bacteriologische  Auffassung  der  Lepra  zu  be- 
gründen. Das  Misslingen  der  üeberimpfungen 
an  Thieren  und  das  Ausbleiben  der  Gultur- 
entwicklung  hat  Gornil  dadurch  zu  erklären 
versucht,  dass  die  Mikroben  im  Organismus 
todt  seien.  Man  sieht  leicht,  dass  diese 
Annahme  eine  Ausrede  ist  und  nicht  ein 
wissenschaftlicher  Beweis,  denn  man  beob- 
achtet, dass  bei  jedem  Zuwachs  der  Er- 
krankung auch  jedesmal  von  Neuem  eine 
Anzahl  von  Bacillen  auftritt.  Todte  Bacil- 
len können  sich  nicht,  wie  es  bei  der  Lepra 
innerhalb  des  Organismus  thatsächlich  der 
Fall  ist,  yermehren,  und  wenn  übrigens  die 
üeber tragung  durch  die  Mikroben  stattfinden 
soll,  muss  ihnen  auch  Lebenskraft  zugeschrie- 
ben werden.  Man  hat  sich  nun  in  dieser  Verle- 
genheit nur  zu  dem  Schlüsse  bequemt,  „dass 
in  experimenteller  Hinsicht  der  Beweis 
Ton  der  Lepra  als  Infectionskrankheit  noch 
nicht  geliefert  ist"  (M.  Wolters  1893). 

Aber  nicht  einmal  diese  Behauptung  ist 
richtig.  Es  lässt  sich  nämlich  bei  der  Lepra 
zeigen^  dass  wir  es  überhaupt  nicht  mit 
einer  Infectionskrankheit  in  dem  Sinne  der 
directen  Infection  durch  den  bei  der  Lepra 
aufgefundenen  Bacillus  zu  thun  haben.  Hier- 
für sprechen  mächtigere  Thatsachen  als  Thier- 
▼ersuche  oder  Reagenz  gl  ascul  tu  ren ,  nämlich 
die  aus  der  üeberimpfung  auf  Menschen  ge- 
wonnenen Erfahrungen,  Dass  gesunde  Men- 
schen durch  den  Gontact  mit  Leprösen  nicht 
erkranken,  ist  bereits  lange  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  festgestellt  worden,  da  die  Lepra 
weder  auf  Krankenpfleger,   Ehegatten,    Ge- 


schwister oder  Kinder  übertragen  worden 
ist.  Was  tritt  aber  ein,  wenn  Lepraknoten 
oder  leprös  erkranktes  Gewebe  direct  bei 
einem  gesunden  Menschen  inoculirt  wird? 
Das  Resultat  eines  solchen  Versuches  musste 
für  die  Frage  der  Gontagiosität  der  Lepra 
und  der  Leprabadllen  als  Ursache  der 
Infection  entscheidend  sein.  Die  durch 
den  bekannten  Hamburger  Dermatologen 
Arning  veranstaltete  üebertragung  der 
Lepra  auf  einen  Verbrecher  konnte ,  so 
interessant  auch  dieser  Versuch  ist,  nicht 
maassgebend  sein,  da  es  sich  hier  um  ein 
krankes,  möglicherweise  aus  lepröser  Familie 
stammendes  Individuum  handelte.  Dagegen 
sind  die  neuerdings  veröffentlichten  Beob- 
achtungen des  Lepraforschers  Danielssen 
für  die  uns  interessirende  Frage  von  ent- 
scheidender Bedeutung,  es  mögen  dieselben 
daher  ausführlicher  vorgeführt  werden. 

Im  Frühling  d.  J.  1844  inoculirte  Da- 
nielssen sich  selbst  mit  Knotenmassen, 
einige  Monate  später  mit  Blut  eines  Leprösen. 

Im  Herbst  wurde  der  Sectionsassistent, 
ein  Krankenpfleger  und  eine  Wärterin  des 
St.  Jörgens- Hospital  inoculirt  —  und  zwar 
mit  negativem  Erfolge. 

Im  Herbst  d.  J.  1846  inoculirte  sich  Da- 
nielssen am  linken  Oberarm  mit  einem 
frischen  Lepraknoten;  derselbe  wurde  sub- 
cutan implantirt.  Es  erfolgte  wiederum  keine 
Leprainfection. 

1866  wurde  Danielssen,  femer  sein 
Assistenzarzt  Löberg,  der  Inspector  des 
Hospitals,  zwei  Wärterinnen  und  ein  Hospi- 
talsdiener mit  Knotenmassen,  mit  leprösem 
Blut  und  Pleuraexsudat  eines  Leprösen  in- 
oculirt. —  Wiederum  negativer  Erfolg.  1868 
schliesslich  inoculirte  sich  Danielssen  selbst 
noch  einmal  und  eine  Wärterin,  —  auch 
wiederum,  ohne  eine  Leprainfection  zu  er- 
zielen.    Die  Versuche  sind  einwandsfrei. 

Wenn  man  die  Frage  über  das  Vorkom- 
men der  Leprabacillen  einstweilen  offen 
lassen  will,  so  sind  doch  hier  fast  nur 
frische  Knoten  allein  mit  zur  Anwendung 
gezogen  worden. 

Hiermit  ist  die  Lepra  keine  von  Indivi- 
duum auf  Individuum  übertragbare  Erkran- 
kung und  die  von  Aug.  Hirsch  aufgestellte 
Behauptung ,  dass  hereditäre  Beanlagung 
zur  Lepra  führe  gegenüber  der  bacteriolo- 
gisch-contagionistischen  Anschauung,  wie  es 
auch  Baumgarten  anerkennt,  wiederum  zur 
Anerkennung  gekommen.  Die  Kinder  werden, 
wie  bekannt,  nicht  mit  Lepraaffectionen  ge- 
boren; anscheinend  gesund  tritt  erst  später 
das  Krankheitsbild  in  die  Erscheinung,  und 
so  können  wir  nur  annehmen,  dass  die  er- 
krankende Zelle,   d.  h.  die  leprös  erkrankte 
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Zelle  dem  Bacillus  die  Gelegenheit  bietet, 
sich  zu  entwickeln  und  zur  Ausbildung  des 
pathologisch-anatomischen  Bildes  beizutragen. 
Also  ist  der  Leprabacillus  nicht  die  Ursache 
der  Erkrankung,  kein  wahrer  Parasit,  son- 
dern ein  Nosoparasit,  der  nicht  einmal, 
Yrie  es  beim  Tuberkelbacillus  der  Fall  ist, 
eine  locale  anatomische  Veränderung  des 
gesunden  Organismus  hervorrufen  kann. 

Thierexperimente  und  die  Beobachtung 
der  natürlichen  Vorgänge  lehren,  dass  auch 
die  Mikroben,  welche  bei  Cholera,  Typhus 
und  Diphtherie  und  einigen  anderen  Krank- 
heiten als  Krankheitsursachen  aufgestellt 
worden  sind,  zu  den  Nosoparasiten  gehören. 

Diese  Ansicht  war  meinerseits  bereits 
früher  in  einem  Vortrage  über  die  Cholera 
geäussert  worden.  Es  irurde  zuvorderst  nach- 
gewiesen, dass  die  besonders  von  R.  Koch 
aufgestellten  Untersuchungsregeln  für  die 
Diagnose  des  Bacillus  vollkommen  falsch 
seien  und  deshalb  zu  Irrthümern  über  Cholera- 
bacillen  und  ihnen  ähnlichen  Organismen 
fuhren  mussten.  Ich  hatte  kaum  geglaubt, 
dass  so  schnell,  wie  es  der  Fall  gewesen, 
eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  ein- 
treten würde.  Freilich  haben  die  Herren 
Gruber,  C.  Fränkel,  Dunbar,  deren  spä- 
tere Ausführungen  fast  gleichlautend  mit  den 
meinigen  sind,  dies  nicht  öffentlich  zugegeben. 
Für  Herrn  Koch,  der  mich  mit  einer  bei 
den  Bacteriologen  üblichen  Phrase,  dass  ich 
nämlich  von  seiner  Technik  nichts  verstehe, 
abzufertigen  suchte,  ist  dies  Ergebniss  wenig 
schmeichelhaft,  da  selbst  die  Schüler  seinen 
Standpunkt  verlassen  mussten.  Die  weiteren 
Auseinandersetzungen  legten  die  Gründe  klar, 
weshalb  der  Cholerabacillus  nicht  die  pri- 
märe Ursache  sei.  Ich  erachte  es  für  über- 
flüssig, dieselben  Argumente,  welche  ich  be- 
reits einmal  hier  vorgetragen  habe,  von  Neuem 
zu  erhärten. 

Die  neuerdings  bekannt  gewordene  That- 
sache,  dass  im  Laboratorium  ein  Forscher  an 
sogenannter  Laboratoriumscholera  gestorben 
ist,  kann  als  Gegenbeweis  nicht  herangezogen 
werden.  Gekrümmte  Bacterien  können  letale 
Diarrhöen  erzeugen,  wenn  sie  im  Uebermaass 
genossen  werden.  Aber  selbst  profuse  Diar- 
rhöen sind  noch  keine  Cholera  und  eine 
Laboratorium-Epidemie  ist  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Ich  möchte  auch  nicht  zu  dem  Miss  ver- 
stau dniss  Veranlassung  geben,  dass  Noso- 
parasiten für  den  menschlichen  Organismus 
harmlos  sein  müssen.  Im  Gegentheil,  Noso- 
parasiten können,  wie  es  bei  der  Tuberculose 
der  Fall  ist,  zur  Erzeugung  des  Krankbeits- 
bildes  wesentlich  beitragen. 

Auch  bei  der  Cholera    müssen    wir    an- 


nehmen, dass  die  unbekannte  epidemidiolo- 
gische  Ursache  zur  Entwickelung  von  eigen- 
artigen, durchaus  nicht  überall  gleichartigen 
Bacterien  führt,  welche  sich  auch  im  gesun- 
den Körper  gelegentlich  entwickeln  können, 
im  Allgemeinen  aber  nosoparasitär  sind. 

Bei  Typhus  abdominalis  hatte  man  sich 
auch  der  sicheren  Idee  hingegeben,  dass  die 
Ursache    desselben    ein    als    Typhusbacillus 
bezeichnete  Mikrobe  sei.     Man  glaubte  für 
ihn    ganz    genaue     Erkennungszeichen     ge- 
schaffen zu  haben.     Das  Bacterium  coli  näm* 
lieh    bringt  Traubenzuckergelatine    nicht  in 
Vergährung,     diese     Eigenschaft     soll     der 
Typhusbacillus  als  unterscheidendes  Merkmal 
besitzen.     Man   konnte  jedoch  bald  zeigen, 
dass  es  auch  ein  Bacterium  coli  giebt,  wei- 
ches dieselbe  Eigenschaft  wie  der  vermeint- 
liche Typhusbacillus  besitzt;    dazu   kommt, 
dass  das  mikroskopische  Bild  beider  Bacillen 
gleichartigist,  ebenso  sind  es  die  Eigenart  der 
Bewegung  und  die  Geissein.  Auch  dasWachs- 
thumsverhalten    hat    sich    identisch   gezeigt. 
Es  hört  somit  jede    Berechtigung    auf,    den 
Typhusbacillus     als      ätiologisches    Moment 
zu  betrachten;  er  tritt  auf,  wenn  die  Krank- 
heit sich  entwickelt  und  ist  somit  ebenfalls 
ein  Nosoparasit.    Desto  sicherer  muss  man 
dieser  Auffassung  Baum  geben,  als  wir  durch 
vielfache    Erfahrung    kennen,    dass    bei   den 
verschiedenartigen   Erkrankungen   dem  Bac- 
terium coli  vom  Darm  aus  kein  Widerstand 
mehr  geboten  wird,  in  die  Blutbahn  zu  treten. 
Bald  findet  er  sich  dann  in  einem  vereiterten 
Struma,  bald  in  Leberabscessen  und  bei  den 
verschiedenartigsten  Organleiden,   von   denen 
man  weiss,  dass  das  Bacterium  coli  nur  ge- 
legentlich  auftritt.      Auch   die   interessanten 
Versuche  des  Herrn  Posner  können  als  Be- 
weis   für    diese    Anschauung     herangezogen 
werden.     Während  gesunde  Kaninchen  keine 
Bacterien  im  Blute   besitzen,    constatirte   er 
bei  experimentell  zur  Erkrankung  gebrachten 
Thieren  Bacterium  coli  und  sogar  den  harm- 
losen,   durch    Fütterung    in    den   Darm   ge- 
brachten   B.   prodigiosus    in    der    Blutbahn. 
Und     schon     durch    Bouchard    wurde    all- 
gemein    erwiesen,     dass     bei    Erkrankungen 
der     Thiere     sich     reichlich    Mikroben     im 
Blute  vorfinden,    die   bei   Anordnung  seiner 
Versuche  nur  aus  dem    Darm    eingewandert 
sein  konnten. 

Bei  der  Diphtherie  liegen  die  Verhält- 
nisse in  ähnlicher  Weise.  Die  von  Herrn 
Hansemann  uns  vorgeführten  Anschauungen 
haben,  wenn  man  Logik  und  nicht  vorge- 
fasste  Meinung  naturwissenschaftlichen  Be- 
trachtungen zu  Grunde  legen  will,  aufs 
Deutlichste  erkennen  lassen,  dass  der  Löff- 
ler'sche  Bacillus  ein  Nosoparasit  ist;  er  ist 
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nicht  nur  bei  gesunden  Mensclien  gefunden, 
sondern  auch  bei  der  Rhinitis  fibrinosa,  ohne 
dass  hier  Lähmungserscheinungen  als  Folge 
der  Erkrankung  eintreten;  er  ist  also  nicht 
einmal  der  Nosoparasit  bei  nur  einer  Erkran- 
kungsart allein,  sondern  er  begleitet,  wie  er- 
wähnt, zwei  Krankheiten,  Diphtherie  und  die 
Rhinitis  fibrinosa! 

Bei  der  Pneumonie  ist  die  Annahme, 
dass  der  Fränkel  -  Weichselbaum^sche 
Pneumoniecoccus  als  Ursache  der  Erkrankung 
anzusprechen  sei,  bereits  von  dem  ausge- 
zeichneten Forscher  auf  dem  bacteriologischen 
Gebiete,  Baumgarten,  selber  angezweifelt 
worden,  und  der  Pneumoniecoccus  ist,  da  auch 
sein  Auffinden  beim  gesunden  Menschen 
sicher  constatirt  ist,  in  die  Klasse  der  Noso- 
parasiten  zu  rubriciren. 

Auch  als  Ursache  der  senilen  Gangrän 
hat  man  geglaubt,  einen  eigenartigen  Bacillus 
annehmen  zu  müssen.  Aber  durch  Rosen- 
bach  konnte  nachgewiesen  werden,  dass 
jener  zu  den  Fäulnis sbacterien  gehöre  und 
ihm  jede  specifische  Eigenschaft  fehle;  er 
tritt  dann  erst  auf,  wenn  eine  Gangrän  sich 
entwickelt.  Die  senile  Zelle  hat  daher  nicht 
das  Bacterium  zunächst  zu  furchten,  sondern 
die  Ernährungsstörung,  welche  zu  der  Gan- 
grän fuhrt. 

Dass  bei  jeder  Erkrankungsart  mit  ihrem 
veränderten  Chemismus  der  Zelle  ganz  be- 
sondere Bacterien  sich  entwickeln,  und  dass 
diese  Bacterien  für  die  feinsten  Verände- 
rungen empfänglich  sind,  zeigt  der  von 
Arloing  entdeckte  Bacillus  heminecrobio- 
philus.  Er  ist  an  und  für  sich  ein  harm- 
loser Bacillus;  spritzt  man  ihn  in  den  Hoden 
eines  gesunden  Hammels  ein,  so  erleidet 
derselbe  keine  krankhafte  Veränderung. 
Stört  man  jedoch  die  Blutcirculation,  so 
dass  eine  Gangrän  beginnt  und  impft  in 
diesem  Anfangsstadium  den  Bacillus  in  den 
Hoden  ein,  so  ist  derselbe  innerhalb  36  Stun- 
den unter  eintretendem  Oedem,  starker  Gas- 
entwickelung und  bei  Hervorrufung  schwerer 
Allgemeinerscheinungen  zerstört.  —  Diese 
Impfung  hat  keinen  Erfolg,  wenn  sie  in 
einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  an- 
gestellt wird.  Also  der  Nosoparasitismus 
kommt  hier  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die 
Zellen  in  einem  ganz  eigenartigen  Zustand 
der  Hinföiligkeit  und  somit  auch  in  einem 
eigenartigen  Chemismus  sich  befinden. 

Eine  besondere  Verfuhrung,  manche  Bac- 
terien als  die  eigentliche  Krankheitsursache 
anzunehmen,  lag  darin,  dass  sie  bei  vielen 
Erkrankungen  uns  in  massenhafter  Ent- 
wickelnng  entgegengetreten.  Berücksichtigt 
man  jedoch,  dass  auch  ausserhalb  des  Organis- 
mus die  Mikroben  bei  günstig  dargebotenen 


Bedingungen  sich  in  kürzester  Frist  in  ebenso 
starkem  Maasse  vermehren  können,  so  kann 
uns  diese  Erscheinung  eigentlich  nicht  frap- 
piren.  Wir  sehen  auch  normal  das  plötzliche 
Auftreten  einer  ganz  bestimmten  Bacterien- 
art,  ohne  dass  wir  deren  Herkunft  vorher 
genau  bestimmen  könnten.  So  hatte  z.  B.  ein 
neugeborenes  Kind  kein  Bacterium  coli  in  den 
Fäces,  aber  schon  24  Stunden  nach  der  Geburt 
zeigte  sich  selbst  bei  den  günstigsten  hy- 
gienischen Bedingungen  dasselbe  in  einer 
überwältigenden  Massenhaftigkeit.  —  Diese 
Vermehrung  ist'  nur  dann  annehmbar,  wenn 
die  chemischen  Substrate  dem  Bedürfnisse 
des  Mikroorganismus  entsprechen.  Ein  sol- 
cher Zustand  kann  eintreten,  wenn  durch 
Sinken  der  vitalen  Function  die  normalen 
Bestandtheile  den  Mikroorganismen  zur  Dis- 
position stehen  oder  wenn  durch  verschiedene 
Ejrankheiten  der  Chemismus  der  Zelle  ver- 
ändert wird. 

Es  bedarf  eigentlich  keiner  besonderen 
Erwähnung,  dass  es  mir  ferne  liegt,  alle 
parasitären  Vorgänge  als  nosoparasitäre  zu 
bezeichnen.  Für  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen ist  die  Ursache  derselben  in  einem 
wahren  Parasitismus  zu  erkennen.  Ueber- 
all  da,  wo  eine  solche  nicht  sicher  zu  er- 
kennen ist,  wird  es  erneuter  Untersuchungen 
bedürfen,  um  festzustellen,  ob  es  sich  um 
einen  solchen  oder  um  Nosoparasitismus 
handelt.  Für  die  Entwickelung  der  Therapie 
ist  die  Frage  von  entscheidender  Bedeutung 
und  deshalb  so  sehr  complicirt,  weil  die 
Nosoparasiten  oft,  wie  es  bei  der  Tuber- 
culose  der  Fall  ist,  an  der  Verschlimmerung 
der  Krankheit  einen  so  bedeutenden  Autheil 
haben  können. 

Bei  dieser  Anschauung  über  Infection 
tritt  die  Eigenschaft  der  menschlichen  Zelle, 
eine  vitale  Kraft  zu  besitzen,  welche  sie 
durch  ihren  Chemismus  gegen  Infection 
schützt,  in  den  Vordergrund.  Diese  Kraft 
ist  natürlich  eine  begrenzte.  Zur  Entstehung 
der  Tuberculose  genügt  das  Sinken  derselben, 
durch  irgend  welche  Ursache  hervorgebracht, 
um  die  Entwicklung  des  Tuberkelbacillus  zu 
begünstigen. 

Lassen  wir,  um  lediglich  die  verschie- 
denen Möglichkeiten  der  therapeutischen 
Maassnahmen  zu  erwägen,  eine  rein  theore- 
tische Betrachtung  Platz  greifen.  Denken 
wir  uns  ein  rechtwinkliges  Coordinatensystem. 
Auf  der  Ordinatenachse  sei  die  vitale  Elraft 
in  einer  beliebigen  Länge  aufgetragen.  Diese 
Länge  kann  um  ein  bestimmtes  Maximum 
verringert  oder  vermehrt  gedacht  werden, 
ohne  dass  die  Existenz  der  Zelle  gefährdet 
ist;  sinkt  die  vitale  Kraft  unter  eine  be- 
stimmte Grösse,  so  greifen  die  Nosoparasiten 
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ein;  die  durch  eine  Linie  beliebiger  Länge 
ausgedruckte  Kraft  derselben  werde  auf  der 
Abscissenachse  aufgetragen,  diese  letztere 
Grösse  wächst  bei  abnehmender  vitaler  Kraft. 
Aus  der  Länge  der  Linie  für  die  vitale 
Kraft  und  der  Länge  der  Kraftlinie  ffir  die 
Bacterienkraft  lässt  sich  ein  Rechteck  con- 
struiren,  dessen  Diagonale  mit  der  Linie 
für  die  vitale  Kraft  einen  Winkel  bildet, 
der  das  Yerhältniss  der  Kräfte  ausdrückt,  die 
an  dem  Zugrundegehen  der  Zelle  betheiligt 
sind.  Nehmen  wir  an,  dass  bei  einer  be- 
liebigen Grosse  dieses  Winkels  die  Existenz- 
föhigkeit  der  Zelle  aufhört.  Was  kann  ge- 
schehen, um  sie  zu  retten?  Verringern  oder 
vernichten  wir  die  Einwirkung  der  nosopa- 
rasitären  Kraft  durch  Hemmung  oder  Ver- 
nichtung der  Nosoparasiten ,  so  sieht  man 
leicht,  dass  bei  dem  fortgesetzten  Sinken 
der  vitalen  Kraft  trotzdem  die  Zelle  ver- 
loren ist.  Denken  wir  uns  dagegen  die 
Möglichkeit,  die  vitale  Kraft  zu  heben,  so 
wird  entsprechend  dem  Zuwachs  dieser  Kraft 
eine  Verminderung  der  auf  der  Abscisse  auf- 
getragenen Bacterienkraft  stattfinden  müssen, 
und  sobald  der  normale  Zustand  erreicht 
ist  oder  der  Zustand  über  die  Norm  geht, 
die  deletäre  Bacterienkraft  verschwinden.  — 
Andererseits  zeigt  es  sich,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Einwirkung  auf  beide  dem  Zellen- 
leben entgegenwirkenden  Kräfte  ein  schnel- 
lerer Erfolg  erzielt  werden  muss.  Ganz 
anders  verhält  es  sich  beim  wahren  Parasi- 
tismus, wie  man  es  bei  diesem  Schema  leicht 
erkennt;  da  die  sinkende  Zellkraft  eine 
Function  der  parasitären  Kraft  ist,  so  wird 
lediglich  durch  die  Vernichtung  der  letzteren 
der  beabsichtigte  Zweck,  die  Zelle  gesunden 
zu  lassen,  erreicht. 

Wir  sehen  bei  dieser  Betrachtung,  die 
nicht  etwa  miss  verstanden  er  Weise  als  ein 
Versuch  mathematischer  Eutwickelung  bio- 
logisch -  therapeutischer  Vorgänge  betrachtet 
werden  soll,  sondern  die  nur  zur  Verdeut- 
lichung des  Effectes  ätiologischer  Momente 
eingeführt  worden  ist,  dass  bei  allen  noso- 
parasitären  Vorgängen,  sei  es  Cholera,  Diph- 
therie, Gangraena  senilis  und  andern  ähn- 
lichen Erkrankungen,  die  Bekämpfung  der 
diese  Erkrankung  begleitenden  Mikroben 
keine  Rettung  bedeutet,  wenn  nicht  die  das 
Zellenleben  störende  Krankheitsursache  be- 
seitigt werden  kann. 

Für  die  Heruntersetzung  der  Zellkraft  bei 
der  Tuberculose  liegt  nach  Allem,  was  wir 
bis  jetzt  wissen,  keine  specifische  Infec- 
tionserkrankung  vor,  sondern,  wie  bereits 
erwähnt,  können  verschiedene  Ursachen  das 
Zellleben  stören  und  die  Vitalität  herunter- 
setzen, um  die  Entwickelung  des  Tuberkel- 


bacillns  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  nosoparasitären  Mikroben  zu  ermög- 
lichen. Heilmittel  für  die  Tuberculose 
können  daher  niemals  solche  Dinge 
sein,  welche  allein  den  Tuberkelba- 
cillus  vernichten.  Die  Ursachen  des 
Sinkens  der  vitalen  Kraft  müssen  beseitigt 
werden;  in  vielen  Fällen  wird  sich  hier  jede 
Maassnahme  und  jede  Drogoe  machtlos  er- 
weisen, in  anderen  Fällen  die  Hebung  der 
vitalen  Kraft  möglich  sein. 

Bis  jetzt  sind  die  angewandten  Mittel 
und  Methoden,  wenigstens  von  bacteiiologi- 
scher  Seite,  gegen  den  Tuberkelbacillns  ge- 
richtet worden.  Meinen  Bestrebungen  liegt 
demnach  ein  anderer  Gesichtspunkt  zu  Grunde. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  möchte 
ich  auf  die  Wirkung  des  Gantharidins  näher 
eingehen.  Einige  Aerzte  hatten  sich  erboten, 
die  Wirkung  desselben  zu  beobachten ;  diese 
und  meine  eigenen  Beobachtungen  sollten 
dem  weiteren  therapeutischen  Vorgehen  zu 
Grunde  gelegt  werden.  Zunächst  musste 
festgestellt  werden,  ob  die  von  mir  aufge- 
stellte Voraussetzung,  dass  das  Cantharidin 
erkrankte  Körperstellen  beeinflusse,  zutreffe. 
Die  Erfahrung  sollte  zeigen,  ob  ein  Austritt 
von  Serum,  resp.  eine  seröse  Anfenchtung 
dort  stattfinde.  Die  Beobachtung  hat  diese 
Voraussetzung  bestätigt.  Das  Auftreten  dieser 
Erscheinung  ist  nun  vielfach  von  mir  bei 
tuberculösen  Kehlkopfsleiden  und  beim  Lupus 
beobachtet  worden,  und  viele  Autoren  haben 
das  Eintreten  des  Phänomens  bei  diesen 
und  auch  bei  anderen  Erkrankungen  ebenfalls 
erkannt;  unter  anderen  führt  M.  Schmidt 
an  (pag.  68):  „In  der  That  konnte  man  so- 
wohl nach  der  subcutanen  Anwendung  des 
Mittels,  als  auch  nach  der  örtlichen  beob- 
achten, dass  solche  durch  Krankheit  präpa- 
rirten  Stellen  eine  grössere  Menge  Blutserum 
durchtreten  Hessen.  Man  konnte  z.  B.  bei 
Pharyngitis  sicca  sehen,  dass  einige  Zeit 
nach  der  Einspritzung  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  feucht  wurde."  Natürlich  ist 
diese  Erscheinung  nicht  bei  allen  Krank- 
heitszuständen  sichtbar,  hauptsächlich  tritt 
sie  dort  zu  Tage,  wo  Wundflächen  vorliegen. 

Diese  Vorfrage  ist  also  in  bejahendem  Sinne 
entschieden  worden,  es  musste  sich  nun  darum 
handeln  festzustellen,  welchen  Einfluss  auf 
die  Heilung  dieser  Vorgang  an  krankhaften 
Stellen  ausübe.  Es  können  hierbei  natürlich 
die  Angaben  derjenigen  Beobachter  nicht  be- 
rücksichtigt werden,  welche  sich  der  Annahme 
hingaben,  dass  die  einmalige  Anwendung 
oder  ein  nur  k urzer  Gebrauch  des  Mittels 
bei  jahrelang  bestehenden  Erkrankungen 
von  einem  auffallenden  Erfolge  gekrönt  sein 
sollte.     Auch    konnte   ich   unmöglich  solche 
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Einwendungen  in  Betracht  ziehen,  die  des- 
halb ab^lig  ausfielen,  weil  Dinge  nicht  ge- 
sehen worden  sind,  deren  Auftreten  Ton  mir 
nie  angenommen  wurde.  So  hält  z.  B.  Herr 
▼.  Bergmann  deshalb  eine  Einwirkung  des 
Cantharidins  für  ausgeschlossen,  weil  er  nicht 
'  die  Erscheinungen  einer  Entzündung:  Calor, 
Dolor,  Tumor  und  Rubor,  wahrgenommen 
habe.  Das  Auftreten  einer  Entzündung  je- 
doch ist  weder  von  mir,  noch  von  anderen 
Autoren  angenommen,  noch  je  beobachtet 
worden.  Ja,  ich  würde  sogar,  wenn  diese 
Erscheinungen  eingetreten  wären,  Ton  der 
Anwendung  des  Cantharidins  abgerathen 
haben;  ich  wiederhole  es,  eine  Entzündung 
an  einem  kranken  Orte  zu  erregen,  sollte 
durch  das  Cantharidin  durchaus  nicht  be- 
zweckt werden,  sondern  alle  Voraussetzungen, 
die  ich  gemacht  und  deutlich  ausgesprochen 
habe,  gingen  dahin,  dass  es  sich  lediglich 
um  einen  yermehrten  Austritt  des  Se- 
rums aus  den  Capillaren  handle,  wel- 
cher Vorgang  der  Cantharidineinwirkung  eigen- 
thümlich  ist. 

Fast  übereinstimmend  wird  berichtet, 
dass  tuberculÖse  Kehlkopfsgeschwüre  günstig 
beeinflusst  werden.  Es  sind  dies  die  Mit- 
theilungen jener  Autoren,  welche  in  der  Dis- 
cussion  am  4.  März  1891  berichtet  haben, 
und  am  besten  werden  die  Resultate  durch 
die  Zeichnungen  D  e  m  m  e '  s  illustrirt^). 
Auch  andere  Leiden,  wie  Pharyngitis  sicca, 
Laryngitis  sicca,  Rhinitis  atrophicans  foetida, 
bewiesen  die  therapeutische  günstige  Ein- 
wirkung des  Cantharidins,  es  werden  Re- 
sultate erzielt,  welche  durch  keine  anderen 
Mittel  in  dieser  Weise  zu  erzielen  waren. 
Von  ganz  besonderem  Literesse  ist  auch  die 
Bemerkung  des  Herrn  Lublinski,  der  bei 
seiner  Mittheilung  der  Erfahrungen  über 
Kehlkopfsbehandlung  mit  Cantharidin  er- 
wähnt, dass  ein  Patient,  der  gleichzeitig 
Lupus  an  der  Hand  hatte,  eine  Besserung 
Terspürte,  die  auch  objectiy  nachweisbar 
war. 

Der  weiteren  allgemeinen  Prüfung  dieses 
Mittels  stellte  sich  die  Angabe  entgegen, 
dass  das  Cantharidin  Nephritis  erzeuge. 
Mit  mangelndem  Beweis  wurde  diese  Behaup- 
tung aufgestellt  und  in  eigenthümlicher 
Weise  propagirt.  —  Sie  erinnern  sich  viel- 
leicht, dass  Herr  P.  Guttmann  bei  einigen 
Sjranken  nach  Cantharidininjection  eine  Ne- 
phritis gesehen  haben  wollte.  Der  stark  phthi- 
sische Patient  kam  zur  Section,  und  Herr 
P«  Guttmann  musste  selber  zugeben,  dass 
weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
pathologische     Veränderungen     nachweisbar 
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waren.  Herr  Lublinski  hatte  damals  schon 
sehr  richtig  erwidert,  dass  man  nicht  solche 
Kranke  zur  Behandlung  nehmen  sollte,  Ton 
denen  zu  erwarten  sei,  dass  sie  in  kurzer 
Zeit  moribund  sein  würden.  —  Aber  selbst 
bei  Kranken,  die  in  so  yorgerucktem  Stadium 
ihres  Leidens  mit  Cantharidin  behandelt 
wurden,  konnte  der  heilende  Einfluss  des 
Mittels  nicht  verkannt  werden.  Dies  zeigen 
am  besten  die  von  Herrn  Demme  publicirten 
Fälle  aus  der  B.  Fränkerschen  Poliklinik, 
wenngleich  auch  für  diese  der  von  Lublinski 
gemachte  Einwand  zutrifft.  Dass  bei  Phthi- 
sikern  sub  finem  vitae  nicht  selten  eine  Ne- 
phritis eintritt,  ist  eine  allgemein  bekannte 
Beobachtung.  Man  konnte  deshalb  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Arz- 
neidosen von  Cantharidin  Nephritis 
erzeugen,  derartige  Fälle  als  Beweis- 
mittel nicht  heranziehen. 

Da  bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
keine  Nephritis  sich  gezeigt  hatte,  so  habe 
ich  mich  nicht  entschliessen  können,  dieses, 
wenn  auch  langsam,  aber  mächtig  wir- 
kende Arzneimittel  aufzugeben.  Es  sind 
Tausende  von  Arzneidosen  verabreicht  worden, 
und  durch  mehrere  Jahre  hindurch  haben 
die  Patienten  dreimal  in  der  Woche  entweder 
in  meiner  oder  Dr.  Saalfeld^s  Gegenwart 
die  Arzneidose  eingenommen.  Niemals  ist 
dabei  das  Eintreten  einer  Nephritis  beob- 
achtet worden.  Leichtes  Auftreten  von  Ei- 
weiss  in  einzelnen  Fällen,  nur  zweimaliges 
Auftreten  von  leicht  blutiger  Beimischung 
im  Harn  innerhalb  4  Jahren  waren  die  ein- 
zigen Zeichen,  dass  bei  zu  hohen  Dosen 
eine  ganz  leichte  Nierenreizung  hervorgerufen 
wurde;  sie  verschwand  jedoch  wieder  in 
einigen  Tagen,  so  dass  die  Cur  ruhig  fort- 
gesetzt werden  konnte. 

Die  einzige  Patientin,  welche  zur  Section 
kam,  ein  hochgradig  phthisisches  Mädchen 
mit  Lupus,  12  Jahre  alt,  hatte  Cantharidin 
während  2^/s  Jahren  erhalten.  Viermal  war 
Trübung  des  Urins  während  der  Verabrei- 
chung von  167  Dosen  aufgetreten.  Die 
Nieren  zeigten  sich  nach  genauester  Unter- 
suchung des  Herrn  Hansemann  vollkom- 
men normal. 

Das  Uebersehen  einer  bereits  vorhande- 
nen Nephritis,  eine  falsche  Deutung  des 
Auftretens  geringer  Mengen  Albumens,  d.  h. 
die  Identificirung  desselben  mit  Nephritis, 
oder  eine  ungenaue  Dosirung  des  Mittels 
und  eine  unaufmerksame  Verabreichung  und 
Fortsetzung  desselben  bei  beginnender  Nieren- 
reizung sind  die  Veranlassung  gewesen,  der 
Arzneiwirkung  des  Cantharidins  eine  schäd- 
liche Einwirkung  auf  die  Nieren  nachzusa- 
gen. Diese  Thatsachen  beweisen  unzweideutig, 
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das8    die    Anwendung    des    Cantharidins    in 
richtiger  Arzneidose  keine  Nephritis  hervorruft. 

Das  Gantharidin  ist  nicht  das  erste  diffe- 
rente  Mittel,  welches  manche  Aerzte  durch 
ungenaue  Beobachtungen   verdächtigt   haben. 

Eine  mehrjährige  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dass  die  Heilkraft  des  Cantharidins  von  einer 
Zunahme  des  Appetits  begleitet  ist.  Die 
Ernährung  allein  giebt  keine  genugende  Er- 
klärung für  die  Wirkung;  die  Zufuhr  der 
Ernährung  für  die  Zelle  kann  nur  dann  Ton 
Erfolg  sein,  wenn  durch  die  zugeführte 
Nahrung  eine  Erhöhung  der  vitalen  Kraft 
hervorgerufen  wird.  Da  diese  und  nicht  das 
Gantharidin  die  Tuberkelbacillen  unschädlich 
macht,  so  schien  es  mir  von  Interesse,  die 
Zunahme  der  vitalen  Kraft  durch  Wachs- 
thumsbeobachtungen  junger  Thiere  experi* 
mentell  zur  Anschauung  zu  bringen.  Es  liess 
sich  erkennen,  wie  Sie  an  einer  aufgezeich- 
neten Curve  hier  sehen,  dass  in  der  That 
mit  Gantharidin  behandelte  Thiere,  wenn 
auch  nicht  eine  sehr  viel  grossere,  so  doch  deut- 
lich vermehrte  Wachsthumszunahme  gegen- 
über den  nicht  behandelten  Thieren  zeigen. 
—  Weitere  Versuche  müssen  lehren,  ob  diese 
Methode  an  und  für  sich  eine  brauchbare 
und  beweisende  ist.  Was  die  Vermehrung 
des  Appetits  bei  den  Patienten  betri£ft,  so 
trat  diese  Erscheinung  gleichmässig,  sowohl 
bei  der  subcutanen  Injection  wie  bei  der 
Verabreichung  vom  Magen  aus  ein.  Bei 
letzterer  Verabreichung  wurde  das  Mittel 
ganz  vortrefflich  vertragen,  mit  Aus- 
nahme von  zwei  Fällen,  und  zwar  von  einem 
Herrn,  welcher  grosse  Dosen  Solutio  Fowleri 
kurz  vorher  gebraucht  hatte,  ferner  von  einem 
dreijährigen  Mädchen,  welches  zuweilen  Reiz- 
erscheinungen von  Seiten  des  Magens  bekam. 
Die  Erfahrung  hatte  mich  nämlich  ge- 
lehrt, dass  man  die  subcutane  Injection  auch 
durch  die  Resorption  vom  Magen  aus  er- 
setzen könne.  Zuerst  hatte  ich  das  cantha- 
ridinsaure  Natron  innerlich  gegeben;  dann 
ging  ich  zur  Anwendung  des  reinen  Gantha- 
ridins  über.  Es  wurden  0,1  g  Gantharidin 
in  500  ccm  Tinctura  Corticis  Aurantii  gelöst 
und  aus  einer  Pravaz^schen  Spritze  (l  ccm) 
in  Tb  eilstrichen  abgemessen  (Yio  Spritze  =  */io 
Decimilligram).  —  Die  Lösung  wurde,  mit 
wenig  Wasser  verdünnt,  dem  Patienten  jedes- 
mal eigenhändig  verabreicht. 

Die  durch  4  Jahre  hindurch  fortgesetzte 
Gantharidinbehandlung  hat  zunächst  das  be- 
stätigt, was  ich  bereits  am  Anfange,  selbst 
nach  einer  geringen  Zahl  von  Einspritzungen, 
beobachten  konnte,  dass  nämlich  beim  Lupus 
gerade  wie  bei  der  Kehlkopfstuberculose  ein 
nicht  zu  verkennender  heilender  Einfluss  sich 
dauernd  gezeigt  hat. 


Das  Krankenmaterial  war  natürlich  in 
Bezug  auf  die  Intensität  und  Dauer  der  Er- 
krankung ein  sehr  ungleiches,  meistens  ver- 
altete. Fälle,  die  bis  zu  40  mal  von  namhaften 
Operateuren  operirt  worden  oder  von  Der- 
matologen mit  allen  nur  erdenklichen  Mit- 
teln behandelt  worden  waren;  einige  waren 
so  hochgradig  erkrankt,  dass  die  Entstellung 
sie  vom  menschlichen  Verkehr  ausschloss. 
Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  blieben 
einige  Patienten  theils  wegen  der  langen 
Dauer  der  Gur,  andererseits  weil  sie  sich 
mit  der  eingetretenen  Besserung  zufrieden 
gaben,  aus. 

Am  Anfange  ist  die  Einwirkung  relativ 
wesentlich  schneller  als  später;  zuweilen  ent- 
stehen beim  Lupus  neue  Knoten  während 
der  Behandlung,  diese  liegen  jedoch  fast 
immer  in  der  vorher  durch  die  optische 
Untersuchung  als  krank  erkannten  Zone. 
Die  Rückbildung  lässt  sich  mit  unbewaff* 
netem  Auge  nie  mit  der  Schärfe  erkennen, 
welche  die  Anwendung  des  Glasdrucks  und 
der  phaneroskopischen  Beleuchtung  gestattet. 
Oft  ist  die  äusserlich  sichtbare  Ausdehnung 
nur  wenig  verändert;  die  optische  Unter- 
suchung zeigt  jedoch  eine  Abnahme  des  Um- 
fanges  und  hellere  und  weniger  ausgedehnte 
Knoten. 

Das  beste  Beispiel,  wie  durch  die  Can- 
tharidinmethode  genützt  werden  kann,  zeigt 
ein  Frl.  L.,  49  Jahre  alt,  welches  43 mal 
operirt  worden  ist,  unter  anderen  von  der 
geschickten  Hand  Langenbeck's.  Der  Lupus 
ist  immer  progredient  geblieben.  Die  flam- 
mende Röthe  des  Gesichtes  konnte  nur  durch 
einen  ganz  dichten  Schleier  verdeckt  werden. 
Als  die  Patientin  zu  mir  kam,  hatte  sie 
bereits  16  subcutane  Injectionen  von  Gan- 
tharidin seitens  eines  hiesigen  Dermatologen  er- 
halten. Sie  gab  als  Wirkung  an,  es  wäre 
ihr  „das  Wasser  aus  den  Wunden  heraus- 
gelaufen". Da  aber  nach  Ansicht  des  be- 
trefiPenden  Arztes  keine  Besserung  eingetreten 
sei,  wollte  er  die  Gur  nicht  fortsetzen,  ob- 
gleich es  die  Patientin,  welche  eine  Besserung 
fühlte,  wünschte.  Sie  ist  drei  Jahre  hindurch 
behandelt  worden.  Anfänglich  war  ein  Aus- 
tritt von  Serum,  wie  ich  es  in  dem  Maasse 
nie  beobachtet  habe,  bemerkbar.  Später 
liess  derselbe  nach.  Es  wurden  270  Dosen 
bis  zu  1,6  Decimilligramm  verabreicht. 
Die  Krankheit  ist  trotz  dreijähriger  Behand- 
lung nicht  geheilt.  Das  Aussehen  hat  sich 
jedoch  durch  zum  Theil  narbenloses  Schwinden 
der  Knoten  und  Infiltrate  gebessert,  die 
Stirn  ist  fast  ganz  hell,  so  dass  diese  Per- 
son, welche  für  die  Gesellschaft  verloren 
erschien,  unter  Menschen  wieder  mit  unbe- 
decktem Gesicht  verweilen  kann.     Bei  einer 
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anderen  Dame,  Frau  £.,  bestand  ein  Lupus 
hypertroph icus  auf  der  rechten  Backe.  Nach 
156  Dosen  bis  zur  Hohe  Ton  1,6  Decimilli* 
gramm  ist  der  Lupus  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung flacher  geworden.  Hier  wurde  selbst 
während  zweier  Schwangerschaften  Cantha- 
ridin  angewandt  und  gut  vertragen.  Nach 
der  ersten  wurde  in  normaler  Weise  ein 
kräftiges  Kind  geboren,  bei  der  zweiten  er- 
folgte nach  einem  Unfall  beim  Besteigen  einer 
in  der  Fahrt  begriffenen  Pferdebahn  ein  Abort. 
Dieser  Fall  besonders  zeigt  recht  evident, 
wie  wenig  man  eine  Nierenreizung  zu  furchten 
braucht.  Die  ausführliche  Darlegung  aller 
Erfahrungen  würde  hier  zu  weit  führen. 

Wie  schon  erwähnt,  waren  die  meisten 
mir  zugegangenen  Fälle  weit  entfernt  davon, 
frische  zu  sein.  Bei  diesen  veralteten  Zu- 
ständen, bei  denen  durch  chirurgische  Fin- 
griffe, Aetzungen  oder  durch  Tuberculinbe- 
handlung  und  andere  Maassnahmen  ganz 
eigenartige  Complicationen  des  Leidens  ein- 
getreten sind,  konnte  die  reine  Wirkung  des 
Cantharidins  nicht  immer  zu  voller  Entfaltung 
kommen.  Es  war  deshalb  freudig  zu  begrüssen, 
als  mir  Gelegenheit  geboten  wurde,  das 
Mittel  bei  einem  bisher  durch  keinen  scharfen 
Eingriff  behandelten  Falle  in  Anwendung 
ziehen  zu  können. 

Die  junge  Dame,  welche  ich  Ihnen  hier 
vorstelle,  24  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie, 
bemerkte  im  August  1893  auf  der  linken 
Wange  einige  Knötchen,  zu  denen  sich  zwei 
andere  auf  der  rechten  oberen  Nasenseite 
gesellten.  Die  Knötchen  auf  der  Backe 
vermehrten  sich;  als  Mittel  gegen  dieselben 
wandte  sie  Frostsalbe  und  Pflaster  an,  die 
eine  Geschwürsbildung  erzeugten,  welche  nach 
Aussetzung  dieser  Medicamente  zwar  wieder 
schwand,  aber  die  Knötchen  unbeeinflusst 
Hess.  Am  30.  Januar  1894  wurde  mir  diese 
Patientin  durch  Herrn  S  aal  fei  d  zugeführt. 
Die  rothbraunen,  in  die  Haut  eingesprengten 
Knotehen  in  Zusammenhang  mit  ihrer  lang- 
samen Entwickelung  führten  zu  der  Diagnose 
des  Lupus  vulgaris,  welche  von  Seiten  des 
behandelnden  Arztes,  Herrn  Dr.  Victor  Bock, 
auch  sofort  gestellt  worden  war.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Glasdruck  und  der 
phaneroskopischen  Beleuchtung  Hessen 
die  Diagnose,  dass  es  sich  hier  um 
einen  ganz  charakteristischen  Fall  von 
Lupus  vulgaris  handle,  als  absolut 
sicher  erscheinen. 

Die  Dame  erhielt  in  der  Regel  dreimal 
wöchentlich  die  von  mir  beschriebene  Can- 
tharidinlösungy  und  zwar  wurde  bis  zur  Dose 
von  8  Theilstrichen  (=  1,6  Decimilligramm) 
verabreicht.  Nach  der  42.  Verabreichung 
waren  die  Knötchen  verschwunden  und 


auch  optisch  nicht  mehr  nachweisbar.  Es 
wurde  trotzdem  bis  zum  29.  Juni  1894  die 
Behandlung  fortgesetzt.  Im  Ganzen  waren 
83,8    DecimilHgranäm  verabreicht  worden. 

Ei  weiss  im  Urin  ist  während  der  ganzen 
Cur  nicht  aufgetreten,  und  Appetit  und  das 
Allgemeinbefinden  immer  in  vortrefflichem 
Zustande  geblieben.  Bis  zu  dem  heutigen 
Tage  hat  sich  kein  Recidiv  gezeigt.  Eine 
Narbe  sehen  Sie  nicht,  nur  eine  hellere 
Färbung  zeigt  noch  den  Sitz  der  früheren 
Krankheit  an.  Von  Selbstheilung  kann  hier 
natürlich  nicht  die  Rede  sein,  da  vom  Be- 
ginn der  Cur  erst  die  Rückbildung  allmäh- 
lich eintrat  und  eine  Narbenbildung  nicht 
nachweisbar  ist. 

Dieser  Fall  also,  sowie  eine  Reihe  an- 
derer Beobachtungen,  haben  es  erwiesen,  dass 
das  Cantharidin  Lupusknoten  ohne  Narben- 
bildung zum  Schwinden  bringen  kann.  Auch 
der  anatomische  Beweis  hierfür  ist  durch 
die  mikroskopischen  Präparate,  welche  von 
Herrn  Hansemann  bei  dem  zur  Section  ge- 
kommenen Falle  angefertigt  wurden,  erbracht. 

Hiermit  ist  das  Dogma:  Lupus  vul- 
garis könne  nie  ohne  Narbenbildung 
heilen,  zu  Falle  gebracht  und  gleich- 
zeitig die  heilende  Wirkung  des  Can- 
tharidins erwiesen. 

Es  scheint  mir  hiernach  von  höchster 
Wichtigkeit,  frische  Fälle  von  Lupus  in  Be- 
handlung zu  nehmen.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  kann  ich  nur  empfehlen,  den  Glas- 
druck und  die  phaneroskopische  Beleuchtung 
und  unter  keinen  umständen  das  vielfach 
beliebte  Eindrücken  der  Sonde  in  einzelne 
Knötchen  anzuwenden. 

Am  Anfang  meiner  Mittheilung  habe  ich 
erwähnt,  dass  man  das  Cantharidin  nicht  als 
ein  Specificum  gegen  Tuberculose  aufzufassen 
habe.  Als  Erläuterung  gestatte  ich  mir, 
Ihnen  einen  Fall  von  ausgesprochener  Sklero- 
dermie vorzustellen,  den  ich  auch  in  einem 
früheren  Stadium  in  der  Hufeland^schen 
Gesellschaft  demonstrirt  hatte.  Sklerodermie 
kann,  wie  aus  der  jungst  erschienenen  Arbeit 
von  G.  Lewin  und  Heller  von  Neuem  dar- 
gethan  ist,  in  einzelnen  Fällen  auch  spontan 
heilen.  Bei  Herrn  N.  kann  die  Annahme 
einer  Spontanheilung  nicht  zutreffen,  da  er 
wegen  fortschreitender  Verschlechterung  seines 
Zustandes  die  ärztliche  Hülfe  des  Herrn 
Rosen berg  aufgesucht  hatte.  Der  43jährige 
Patient  bemerkte  die  ersten  Symptome  seiner 
Erkrankung  vor  etwa  5  Jahren,  und  als  er 
mir  am  19.  October  1894  vorgestellt  wurde, 
zeigte  er  eine  Verdickung  und  Pigmentirung 
der  Haut  des  ganzen  Rumpfes,  wodurch  die 
Beweglichkeit  besonders  der  Arme  beein- 
trächtigt  wurde.     An   den  Schulter-  und  an 
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den  Lendengegenden  war  die  Verdickung  so 
stark,  dass  man  die  Haut  in  Falten  nicht 
aufheben  konnte.  Die  Hände  waren  blau 
und  fühlten  sich  kalt  an.  Ein  Jucken  und 
eine  allgemeine  ünbehaglichkeit  störten  seine 
Thätigkeit.  Der  Appetit  war  schlecht.  Schon 
8  Tage  nach  Beginn  der  Cur  wurde  seine 
Beweglichkeit  leichter,  er  konnte  die  Arme 
wieder  höher  heben  und  Hautfalten  Hessen 
sich  aufheben,  und  heute  sehen  Sie  die  Ver- 
dickung zum  grössten  Theil  geschwunden, 
so  dass  die  Haut  überall  in  Falten  leicht 
aufgehoben  werden  kann.  Er  hebt  die  Arme 
über  einen  rechten  Winkel,  was  er  früher 
nicht  konnte.  Unter  stetiger  Zunahme  des 
Appetits  hat  sich  das  Allgemeinbefinden  ge- 
hoben. 

Auch  die  günstigen  Erfahrungen  bei 
einem  Falle  Yon  Pityriasis  rubra  pilaris  und 
bei  anderen  Erkrankungen  stützen  die  obige 
Behauptung  und  ermuthigen  auch  nach 
anderer  Richtung  hin  als  bei  der  Tuber- 
culose  die  Wirkung  des  Cantharidins  zu 
prüfen. 

Das  Cantharidin  fügt  sich  in  der  Theorie 
seiner  Wirkung  in  die  Ton  mir  aufgestellte 
Theorie  des  Nosoparasitismus.  Seine  Wirkung 
beweist,  dass  die  contagionistische  Anschau- 
ung der  Bacteriologen  über  die  Tuberculose 
eine  irrige  ist.  Tuberculose  Meerschweinchen 
können  durch  Cantharidin  nicht  geheilt  wer- 
den, wohl  aber  tuberculose  Menschen,  denn 
die  Ursache  der  Tuberculose  beim  Menschen 
ist  eine  Erkrankung,  welche  erst  die  Ent- 
wickelung  des  Tuberkelbacillus  und  die  durch 
ihn  später  entstehende  Schädigung  zulässt. 


Ueber  die  Köliotomie  bei  der  difTüsen 
eitrigren  puerperalen  Peritonitis« 

Von    • 

F.  V.  Winckel  in  München. 

Es  ist  immer  gewagt,  eine  einzige  Beob- 
achtung zu  einer  Menge  yon  Schlussfolge- 
rungen zu  benutzen,  oder  gar  aus  ihr  einen 
Maassstab  für  die  auf  zahlreichere  Fälle 
gestützten  Angaben  anderer  Autoren  zu  con- 
struiren  und  sei  es  auch  in  zustimmendem 
Sinne.  Ich  würde  daher  gewiss  nicht  zu 
der  Publication  des  nachstehenden  Falles 
mich  entschlossen  haben,  wenn  mir  vor- 
aussichtlich die  Möglichkeit  gegeben  wäre, 
in  einer  Reihe  von  Jahren  eine  grössere 
Zahl  derselben  Art  zu  behandeln.  Das  ist 
aber  bei  der  durch  die  Asepsis  nun  glück- 
licherweise so  sehr  selten  gewordenen  diffu- 
sen eitrigen  puerperalen  Peritonitis  sehr  un- 


wahrscheinlich. Ich  theile  ausserdem  diesen 
Fall  erst  nach  mehr  als  zweijähriger  Beob- 
achtung mit,  weil  mir  im  Laufe  dieser  Zeit 
und  beim  Studium  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  viele  Fragen  bezüglich  der  genann- 
ten Art  der  Behandlung  entgegengetreten 
sind,  die  alle  noch  ihrer  Erledigung  harren, 
andererseits  die  dem  vorliegenden  gleichen 
Fälle  so  ungemein  selten  und  die  publicir- 
ten  oft  so  ungenau  beschrieben  sind,  dass 
doch  noch  für  jede  neue  genaue  Schilderung 
auch  eines  einzigen  Falles  eine  gewisse  Ver- 
pflichtung vorliegt.  Bis  zum  Jahre  1891 
fand  Herr  Dr.  Erecke^)  nur  13  Fälle  von 
Laparotomie  bei  puerperaler  Peritonitis  publi- 
cirt  und  zwar  mit  5  Heilungen,  nämlich  6 
von  Bouilly  mit  2  Heilungen,  1  Fall  von 
Taylor  ebenfalls  geheilt,  4  Fälle  von  Law- 
son  Tait  mit  1  Heilung,  1  Fall  von  Poel- 
chen,  in  welchem  die  Kranke  starb,  und 
endlich  1  Fall  von  Price,  wobei  die  Kranke 
durch  die  Operation  gerettet  wurde^).  Von 
diesen  Fällen  sind  die  von  Taylor  und 
von  Po  eichen  streng  genommen  nicht  hier- 
her gehörig.  Denn  die  Patientin  von  Tay- 
lor, am  28.  September  1886  entbunden, 
wurde  erst  nach  Ablauf  des  Wochenbetts 
am  13.  November  1886  und  zwar  ebenso 
wie  die  Patientin  von  Poelchen  (Berstung 
einer  Dermo'idcyste  sub  partu)  in  Folge  einer 
Perforationsperitonitis  operirt.  Solche 
Fälle  sind  aber  in  prognostischer  und  ope- 
rativer Beziehung  sehr  wesentlich  von  den 
progredienten  puerperalen  septischen  Bauch- 
fellentzündungen verschieden.  Körte  stellte 
z.  B.  von  9  Fällen  mit  Perforationsperitonitis, 
welche  vom  Processus  vermiformis  ausgingen, 
4  Fälle  durch  Laparotomie  her,  also  44  % 
(Langenbeck's  Archiv  Bd.  44  S.  612)  und 
Kr  ecke  I.e.  p.  173  fand  bei  11 9  Laparotomien 
wegen  diffuser  eitriger  Peritonitis  5 1  Genesun- 
gen erzielt,  mithin  43°/o.  Darunter  aber  waren 
von  36  wegen  Wurmforts  atz-Peritonitis  Ope- 
rirten  1.9  oder  53 ^/o  Genesene,  also  beinahe 
lO^/o  Genesungen  mehr,  während  derselbe 
Autor  bei  den  13  puerperalen  Fällen  5  Ge- 
nesungen, also  nur  38%  berechnete,  eine 
Ziffer,  die  sich,  wenn  wir  obige  3  Fälle  von 
Taylor,  Poelchen  und  Price  mit  2  Hei- 
lungen abziehen ,  auf  25  %  erniedrigt. 
Ich  verkenne  nicht,  dass  es  bedenklich  ist, 
aus  so  kleinen  Zahlen  Procentsätze  zu  be- 
rechnen und  habe  das  hier  auch  nur  gethan, 

1)  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  No.  33  u.  34. 

')  Ueber  den  Fall  von  Jos.  Price  entnehme 
ich  der  später  zu  citirenden  Arbeit  vonH.  Boldt, 
dass  Price  nur  Pyosalpinxsäcke  entfernte, 
welche  im  Puerperium  Fieber  und  Peritonitis  bewirkt 
hatten.  Boldt  setzt  mit  Recht  dieser  Angabe  die 
Worte  zu:  This  however  is  a  condition  far  different 
from  the  acute  septic  Peritonitis  of  which  I  speak. 
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um  zn  zeigen,  dass  die  Annahme  einzelner 
Autoren,  die  fibrinös-purulente  Peritonitis, 
und  das  ist  ja  meistens  die  puerperale,  gebe 
für  die  Eöliotomie  an  sich  eine  bessere 
Prognose  durch  die  bisher  bekannten  Fälle 
für  die  puerperale  Form  noch  nicht  bestä- 
tigt wird.  Rechnen  wir  nun  noch  die  später 
Ton  Boldt  zu  erwähnenden  8  Fälle  puerpe- 
raler Peritontitis  mit  operativer  EntleeruDg 
des  £iters  (4  Koliotomien  und  4  vaginale 
Hysterektomien)  hinzu,  welche,  wie  es  scheint, 
alle  letal  endigten,  dann  hätten  wir  sogar 
nur  lB°/o  Heilungen.  Wenn  Körte  von 
1 1  EJranken  mit  fibrinos-janchigeitriger  Peri- 
tonitis 6,  von  7  Kranken  mit  jauchigeitriger 
Peritonitis  keinen  einzigen  herstellte ,  so 
scheint  mir  aus  der  Art  des  Exsudates  der 
Unterschied  der  Resultate  doch  schwer  er- 
klärlich, und  es  werden  wohl  noch  mehr 
Umstände  zu  dieser  Differenz  (vielleicht  Alter, 
Constitution,  Operationszeit,  Dauer  u.  s.  w.) 
beigetragen  haben.  Indessen  spreche  ich 
das  nur  als  Yermuthung  aus  und  mochte 
bei  der  doch  immerhin  geringen  Zahl  von 
Fällen  überhaupt  nur  davor  warnen ,  auf 
einen  einzigen  Befund  in  ätiologischer  Be- 
ziehung einen  zu  grossen  Nachdruck  zu 
legen,  da  gerade  in  Bezug  auf  die  Impres- 
sionabilität  des  Peritoneums  bei  verschiede- 
nen Individuen  so  enorm  grosse  Differenzen 
in  ursächlicher,  ortlicher  und  zeitlicher  Hin- 
sicht existiren. 

Doch  lassen  wir  nun  zunächst  unsere 
Krankengeschichte  folgen: 

Die  Kranke,  am  welche  es  sich  handelt,  war 
ein  22j&brige8  Dienstmädchen  A.  0.,  welches  am 
9.  November  1892  als  gravida  in  ansere  Klinik  ein- 
trat. Dieselbe,  mittelgross,  blond,  kräftig,  war 
bereits  am  17.  Nov.  1890  ein  Mal  normal  entban- 
den. Sie  wurde  am  21.  November  und  15.  Decem- 
ber  1892  im  Toachirkurs  untersncht,  aber  dann 
bis  zu  ihrer  am  4.  Januar  1893  Abends  9V4  Uhr 
erfolgenden  zweiten  Niederkunft  nicht  mehr,  d.  h. 
also  20  Tage  hindurch.  Parturiens  kam  erst  am 
Ende  der  ersten  Geburtsperiode  auf  den  Geb&rsaal, 
mit  stehender  Blase,  hochstehendem,  etwas  nach 
links  abgewichenem  Kopf,  der  aber  bei  linker 
Seitenlage  spontan  in  den  Beckeneingang  eintrat. 
Nach  26  stündiger  Dauer  der  ersten  Periode  währte 
die  zweite  Geburtsperiode  nur  55  Minuten  und  es 
wurde  ein  sehr  kräftiger  Knabe  von  53  cm  Länge 
und  3500  g  Gewicht  geboren.  Die  Nabelschnur 
war  2  Mal  um  den  Hals  geschlungen,  aber 
73  cm  lang,  hatte  also  offenbar  kein  flinderniss 
gebildet.  Die  Placenta  folgte  45  Minuten  nach  der 
Aosstossnng  des  Kindes  mit  der  fötalen  Fläche 
▼oran,  ohne  abnormen  Blutverlust:  kurz,  die  Geburt 
war  fast  vollständig  normal.  Trotzdem  zeigte  sich 
schon  am  2.  Tage  des  Wochenbetts  eine  grosse 
Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Parametriums,  am 
3.  Tage  Abends  38,4  bei  88  Pulsen  und  es  kam 
trotz  der  Eisblase  zu  einer  rechtsseitigen  Para- 
metritis.  Da  die  Temperaturen  Morgens  in  der 
R^el  37,8  und  Abends  38,0-38,5  bei  76-84  Pul- 
sen betrugen,  so  gab  der  Assistent  dem  Drängen 
der  Patientin,  zur  gewöhnlichen  Zeit  am  17.  Januar 


entlassen  zu  werden,  nach,  bemerkte  aber,  dass 
das  £zsudat  bei  der  Entlassung,  wenn  auch  wenig 
schmerzhaft,  doch  den  Beckeneingang  noch  etwas 
überrage. 

Kaum  5  Tage  später,  am  21.  Januar  1893, 
wurde  die  Patientin  mit  einer  diffusen  eitrigen 
Peritonitis  wieder  in  die  Klinik  gebracht.  Die 
Spannung  des  Leibes,  die  Schmerzhaftigkeit  und 
Grösse  des  Exsudates  war  so  beträchtlich,  der  über 
120  Schläge  zählende  Puls  bei  einer  Temperatur 
von  knapp  39^  C.  so  erbärmlich,  die  Respiration  so 
beschleunigt  und  oberflächlich,  dass  ich  sofort  der 
Ansicht  war,  hier  liege  in  der  That  eine  Indicatio 
vitalis  für  die  Köliotomie  vor. 

Von  den  sonstigen  Befunden  bemerke  ich  nur, 
dass  Ischurie  bestand,  der  Urin  aber  klar  und 
frei  von  Ei  weiss  war;  dass  fem  er  die  Scheide  kurz, 
ihre  hintere  Wand  hervorgewölbt,  der  Uterus  nach 
vorn  verschoben  und  fast  aus  dem  kleinen  Becken 
hinausgedräofft  war.  Blutig -seröses  Secret  ging 
aus  der  Scheide  ab.  Häufige  Diarrhöen  (5  im  Laufe 
des  Nachmittags)  und  zeitweises  Erbrechen  schwäch- 
ten die  Pat.  sehr. 

Am  Morgen  des  24.  Januar  wurde  die  Opera- 
tion in  der  Chloroformnarkose  ausgeführt,  una  um 
einen  langsamen,  aber  ergiebigen  Abfluss  des  Ex- 
sudats zu  erzielen,  wurde  das  Peritoneum  zuerst 
etwa  Vs  cm ,  dann  in  einer  Länge  von  etwa  6  cm 
geöffnet.  Die  Menge  des  trüb  eitrigen,  flockigen, 
Streptococcen  und  Dipplococcen  enthaltenden  Ex- 
sudats, welche  abfloss,  tazire  ich  auf  etwa  1  Liter, 
üeber  die  Därme  hinweg  bis  zum  Becken  hinab 
erstreckten  sich  dicke,  grüne,  fibrinös-purulente  Ex- 
sudatmembranen, welche  von  dem  darunter  liesen- 
den Darmconvolut  vorsichtig  abgelöst  wurden.  Nach 
Eineehen  mit  der  Hand  wurde  durch  Lösung  von 
Verklebungen  von  Darmschlingen  noch  einer  be- 
trächtlichen Menge  höchst  übelriechenden  Eiters 
Abfluss  verschafft.  Der  Douelas  zeigte  sich  durch 
verklebte  Darmschlingen,  welche  sich  aber  leicht 
lösen  Hessen,  verschlossen,  mit  seiner  Eröffnung 
entleerte  sich  aufs  Neue  sehr  übelriechender  Eiter. 
Die  Tuben  und  Ovarien  participirten  an  der  Peri- 
tonitis, waren  aber  nicht  primär  erkrankt.  Nach- 
dem die  vordere  Bauchwand  auf  ihrer  Innenfläche 
ebenso  wie  der  Douglas  mit  Jodoformgaze  sorgsam 
ausgetrocknet  waren,  wurde  die  Leibeshöhle,  be- 
sonders das  kleine  Becken,  mit  2  Litern  physio- 
logischer Kochsalzlösung  von  38^  G.  ausgespült, 
wobei  letztere  am  Ende  der  Ausspülung  klar  ab- 
floss. Nunmehr  wurde  der  Douglas  mit  loser  Jodo- 
formgaze austamponirt,  die  Muskeln  und  Fascien  mit 
seidenen  Knopfoähten  bis  auf  etwa  3  cm  vom  un- 
teren Ende  der  Wunde  und  die  Haut  mit  Fil  de 
Florence  eben  so  lang  vernäht.  Die  Dauer  der  Ope- 
ration betrug  20  Minuten,  die  Chloroformnarkose 
verlief  gut. 

Der  nächste  Effect  der  Operation  war  ein  sehr 
frappanter;  schon  mit  der  Entleerung  des  etwa 
1  Liter  betragenden  Eiters  sank  die  sehr  frequente 
Rospiration  bis  fast  zur  Norm,  der  Puls  wurde 
kräftiger  und  langsamer  (114  auf  84)  und  die  Tem- 

Seratur  fiel  auf  37,0.  Sie  stieg  dann  aber  am 
lachmittag  wieder  bis  38,6,  der  Puls  bis  114. 
Sehr  bemerkenswerth  war,  dass  nach  der  Operation 
gar  kein  Erbrechen  mehr  eintrat,  dass  die 
Diarrhoe  ohne  Opiate  sofort  aufhörte  und  dass 
auch  nur  noch  ein  Mal  die  Einführung  des  Kathe- 
ters nöthig  wurde,  dann  war  auch  die  Harnverhal- 
tung beseitigt.  Der  Verbandwechsel  fand  anfangs 
alle  2  Tage  mit  Erneaerung  der  Jodoformgaze- 
einlage statt.  Am  Nachmittage  des  25.  Januar  trat, 
scheinbar  ohne  alle  Veranlassung,  plötzlich  bedeu- 
tende Dyspnoe,  Respir.  44,  Puls  132  bei  38,4^  Tem- 
peratur ein,  die  aber  durch  ein    Blatt  Senfpapier 
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und  eine  Gampheröl-Injection  rasch  beseitigt  wurde, 
lo  den  folgenden  Tagen  war  die  Temperatur  nur 
subfebril,  erreichte  aber  unter  Eintritt  eines  Frostes 
am  1.  Februar  Nachm.  4  Uhr  eine  Höhe  von  40,3^  C. 
bei  126  Pulsen. 

Das»  diese  Steigerung  und  der  Frost  nur  von 
der  Eiterretention  herrührten,  ergab  sich  aus  der 
Thatsache,  dass,  als  2  Stunden  nach  dem  Frost, 
Abends  6  Uhr,  der  Verband  gewechselt  wurde, 
wobei  sich  etwa  4  Esslöffel  voll  dicken,  bröckligen, 
schleimigen  Eiters  entleerten,  die  Temperatur  sofort 
bis  auf  38,0  <>  G.  absank. 

In  immer  grösseren  Pausen  mit  sehr  langsam 
abnehmender  Eiterseoretion  kamen  derartige  Fieber- 
paroxjsmen  in  den  folgenden  Monaten  bis  zum 
Juni  fast  alle  3  —  4  Wochen  ie  ein  Mal  vor. 

Es  dauerte  aber  Monate  lang,  bis  die  Eiterung 
mehr  und  mehr  nachliess,  und  als  Patientin  endlich 
am  20.  Juni  1893  vorläufig  entlassen  wurde,  war  die 
Abdominalfiätel  immer  noch  nicht  ganz  geschlossen 
und  der  Eiterabgang  wechselte  zwischen  einem 
Theelöffel  und  einem  Esslöffel  pro  Tag. 

Der  Patientin  war  aufgegeben  worden,  sich 
nach  einigen  Wochen  wieder  vorzustellen,  allein  sie 
erschien  nicht  und  gab  auch  keine  Nachricht  von 
sich.  Erst  auf  schriftliche  Anfrage  nach  etwa  einem 
halben  Jahre  schrieb  sie  einen  sehr  lamentablen 
Brief,  dass  sie  sehr  leidend,  die  Eiterung  immer 
noch  beträchtlich,  der  Bauch  sehr  ausgedehnt  sei 
und  sich  sogar  einmal  ein  Barm  hervorgedrängt 
habe(?).  Die  Annahme,  dass  dieser  durch  die 
Fistel  hervorgetreten,  erwies  sich  jedoch  später  als 
irrig;  die  Patientin  hatte  offenbar  vom  Arzt  gehört, 
dass  der  Darm  die  Bauchwand  hervorstülpe. 

Endlich  nach  mehr  als  V«  Jahren  stellte  sich 
Patientin  wieder  vor,  am  9.  November  1894,  und 
da  zeigte  sich  nun,  dass  sie  eine  über  Kindskopf 
grosse  Hernia  abdominalis,  nicht  durch  die 
Operationsnarbe,  sondern  durch  starke  Diastase 
der  Recti  bei  enormer  Verdünnung  der  dazwischen- 
liegenden Haut  und  Fascien  acquirirt  hatte.  Ausser- 
dem fand  sich  am  unteren  Ende  der  Narbe  eine 
flache  Granulationsfläche  mit  mehreren  kleinen  Oeff- 
nungen,  aus  welchen  ziemlich  viel  Eiter  herausfloss. 
Wir  beobachteten  nun  die  Patientin  4  Tage  lang, 
fanden  sie  fieberfrei  (Puls  60-62,  Temp.  36,0— 36,7) 
und  auch  sonst  wohl  und  führten  daher  am  13.  No- 
vember 1894  folgende  Operation  bei  ihr  aus: 

Nachdem  in  Aethernarkose  die  Peripherie  des 
ganzen  Bruchsackes  durch  seichte  Incision  der  Haut 
umgrenzt  worden,  durchschnitt  ich  die  sehr  dünne 
Bauchwand,  überzeugte  mich,  dass  die  eiternden 
Canäle  am  unteren  Ende  der  Narbe  nach  innen 
geschlossen  waren  und  dass  keine  Eiterung  mehr 
im  Peritoneum  ezistirte.  Nunmehr  wurde  eine 
Reihe  von  Adhäsionen  des  grossen  Netzes  an  der 
vorderen  Bauch  wand  mit  Catgut  unterbunden  und 
durchschnitten  und  das  Netz  ganz  frei  beweglich 
gemacht:  dann  wurde  beiderseits  die  ganze  Bruch- 
sackwand mit  dem  Peritoneum  excidirt  und  endlich 
wie  gewöhnlich  in  3  Schicliton  die  grosse  Bauch- 
wnnde,  das  Peritoneum  durch  fortlaufende  Catgut- 
naht,  die  Muskeln  und  Fascien  durch  14  mittel- 
starke Seiden fäden  und  die  Haut  durch  13  Fil  de 
Florence-Suturen  zur  Vereinigung  gebracht.  Die 
Dauer  der  Operation  betrug  42  Minuten,  der  Aether- 
verbrauch  240  ccm;  die  Narkose  war  gut,  nur  bei 
Anlegung  des  Verbandes  trat  starkes  Erbrechen  ein. 

Die  Patientin  hatte  einige  Tage  leichtes  Fieber; 
beim  ersten  Verbandwechsel  zeigte  sich,  dass  ein- 
zelne Fil  de  Florence-Fäden  an  der  stärkst  gespann- 
ten Stelle  durchgeschnitten  hatten  und  eine  Seiden- 
sutur  herauseiterte.  Auch  blieb  diese  Eiterung 
wieder  am  unteren  Ende  der  Wunde,  allein  sie 
nahm  doch  immer  mehr  ab,  und  als  die  Patientin 


endlich  am  2.  Januar  1895  auf  ihren  Wunsch  ent- 
lassen wurde,  war  die  Narbe  derb  und  fest  und 
nur  an  ihrem  unteren  Ende  noch  eine  etwas  über 
bohnengrosse  flaclie  Granulationsfläche,  von  der  nur 
sehr  wenig  Absonderung  sich  zeigte.  Es  hatte  also 
die  Bauchdeckeneiterung  nach  der  ersten  Gölio- 
tomie  658  Tage  gedauert  und  vom  Anfang  bis  zur 
völligen  Beendigung  der  Gur  waren  gerade  2  Jahre 
ver^an^en!  —  finde  Februar  1895  stellte  sich  die 
Patientin  uns  nochmals  vor:  am  untersten  Ende 
der  Narbe  war  eine  linsengrosse  leicht  nässende 
Stelle;  der  Bauchbruch  geheilt.  Das  Befinden  der 
Operirten  war  ein  sehr  gutes,  ihr  Aussehen  blühend. 

Dieser  Fall  giebt  uns  YeranlassuDg 
zu  folgendea  Bemerkuogen.  Die  Infection 
der  Patientin  hat,  da  sie  schon  20  Tage 
vorher  überhaupt  nicht  mehr  untersucht 
worden  war,  wie  gewöhnlich  bei  der  Nieder- 
kunft und  zwar  am  9.  Januar  Abends  statt- 
gefunden; sehr  bald,  schon  am  3.  Tage,  wurde 
die  beginnende  Parametritis  dextra  diagoo- 
sticirt.  Durch  Eisblase  und  die  sonstigen 
Vorsichtsmaassregeln  wurden  die  Erscheinun- 
gen in  engen  Grenzen  gehalten,  so  dass  der 
Assistent  sich  sogar  verleiten  Hess,  die  Pa- 
tientin am  7.  Tage  zu  entlassen.  Ausser- 
halb der  Klinik  und  ohne  jene  Therapie 
kam  es  von  der  Pelveoperitonitis  in  wenigen 
Tagen  zu  einer  diffusen  eitrigen  Peritonitis, 
und  der  Zustand  war  bei  Wiederaufnahme 
der  Patientin  ein  so  hochgradig  gefährdeter, 
die  Exsudation  so  enorm,  und  Dyspnoe, 
Pulsfrequenz,  Diarrhoe,  Ischurie  und  Er- 
brechen gleichzeitig  vorhanden,  sodass  zwei- 
felsohne eine  vitale  Indication  zu  einem  ope- 
rativen Eingriff  vorlag.  Aus  dem  Examen 
der  Patientin  und  aus  der  späteren  Unter- 
suchung der  Baucheinge  weide  ergab  sich 
kein  Anhalt  für  die  Annahme,  dass  etwa 
durch  Tubenberstung  oder  von  einem  pa- 
rametranen  geborstenen  Exsudat  eine  Perfo- 
ration speritonitis  entstanden  sei;  es  konnte  nur 
eine  gewohnliche,  ziemlich  rapide  fortge- 
schrittene fibrinos-purulente  Peritonitis  Yor- 
liegen.  Ob  dieselbe  schon  am  Tage  der  Ent- 
lassung, den  16.  oder  17.  Januar  sich  ent- 
wickelte war  nicht  genau  festzustellen.  Am 
12.  Tage  nach  der  Niederkunft  trat  Patientin 
wieder  ein  und  am  24.  Januar,  also  am  15. 
Tage  des  Wochenbetts,  fand  die  Operation  statt 
Die  Zeit  derselben  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung war  also  eine  ziemlich  späte,  der  Ute- 
rus daher  auch  schon  einigermaassen  zurück- 
gebildet; diese  Thatsache  muss  mit  Rücksicht 
auf  die  verschiedenen  therapeutischen  Maass- 
nahmen,  welche  hier  in  Frage  kommen  konn* 
ten,  besonders  betont  werden. 

Bezüglich  der  Operation  mochte  ich 
hervorheben,  dass  die  Chloroformnarkose  so 
tief  eingeleitet  wurde,  dass  die  Patientin  bei 
der  Eöliotomie  ganz  ruhig  lag.  Die  zuerst 
klein  angelegte  Oeffnung  im  Peritoneum  er- 
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mögliclite  ein  langsames  Abfliessen  der  Ex- 
sudatmassen. Die  Erweiterung  der  Oeffnung 
auf  6  cm  geschah,  weil  Membranen  den  Ab- 
fluss  hinderten  und  das  Eingehen  mit  der 
Hand  wurde  —  ohne  Hervorziehen  der  Därme 
—  vorgenommen,  um  an  den  Stellen,  wo 
sich  Fluctuation  noch  fühlen  Hess,  das  dort 
vorhandene  Fluidum  zum  Abfluss  zu  bringen. 
Da  nun  per  vaginam  die  Herab  Wölbung  des 
Douglas  gefühlt  worden,  so  wurde  gerade 
dieser  von  oben  her  eröffnet  und  durch  Los- 
losung localer  verklebter  Darmschlingen  der 
in  dieser  tiefsten  Partie  besonders  übelrie- 
chende Eiter  entleert.  Verschiedene  Autoren 
haben  betont,  dass  man  die  Yerklebungen 
der  Därme  nur  ja  nicht  anrühren  solle  — ; 
ich  bin  auch  der  Ansicht,  dass  dieses  Ver- 
fahren das  richtigere  ist,  wenn  zwischen  den 
verklebten  Partien  wenig  Eiter  angesammelt 
ist,  halte  aber  eine  sehr  zarte  Loslösung 
verklebter  Partien,  um  grossen  Flüssigkeits- 
mengen den  Austritt  zu  verschaffen,  für  er- 
laubt und  geboten.  Unsere  Patientin  hat 
dieselbe  auch  sehr  gut  ertragen.  Sie  hat 
nur  ein  einziges  Mal  und  zwar  31  Stunden 
nach  der  Operation  Erscheinungeo,  die  einer 
Reizung  der  Darmoberfläche  mit  beginnender 
Herzlähmung  zugeschrieben  werden  konnten, 
gehabt;  aber  durch  ein  Senfblatt  und  eine 
Campherinjection  Hessen  dieselben  sehr  bald 
nach.  Jedenfalls  halte  ich  diese  Art  der 
Entleerung  der  grössten  Mengen  des  Eiters 
für  weniger  eingreifend,  als  wenn  man,  wie 
das  von  verschiedenen  Autoren  vorgeschlagen 
worden  ist,  an  verschiedenen  Stellen  und 
zwar  da,  wo  die  Fluctuation  am  deutlich- 
sten ist,  die  Einschnitte  wiederholt.  Mit 
dieser  meiner  Ansicht  stimmt  die  Angabe 
von  Körte  (1.  c.  p.  63 1)  überein,  wenn  er 
sagt:  „Im  Ganzen  bin  ich  von  der  Anlegung 
mehrfacher  Gegenöffnungen  abgekommen,  weil 
sich  mir,  je  öfter  ich  die  Operation  machte, 
um  so  mehr  die  Thatsache  aufdrängte,  dass 
thunlichste  Vereinfachung  und  Be- 
schleunigung des  Eingriffes  von  grösster 
Wichtigkeit  sind.^ 

Was  die  Ausspülung  des  Peritoneums 
betrifft,  so  wurde  sie  von  manchen  Autoren 
gemacht  (Körte,  Taylor  U.A.),  von  anderen 
vermieden.  Mich  bestimmte  in  unserem  Fall 
die  sehr  übelriechende  Beschaffenheit  des 
Eiters  und  die  Absicht,  gerade  die  tiefsten 
Partien  auch  von  locker  aufsitzenden  Mem- 
branen zu  befreien,  dazu,  die  Ausspülung 
vorzunehmen,  natürlich  unter  sehr  geringem 
Druck.  Das  anfangs  sehr  trübe,  flockig  ab- 
fliessende  Spülwasser,  welches  nach  und  nach 
ganz  klar  wurde,  zeigte,  dass  wir  unsere 
Absicht  erreichten.  Einen  Nachtheil  haben 
wir  davon  nicht  erkennen  können.     Endlich 


sei  noch  besonders  erwähnt,  dass  wir  die 
Bauchwunde  zu  zwei  Dritteln  wieder  ge- 
schlossen und  auch  ihre  Vereinigung  erzielt 
haben,  weil  die  meisten  Autoren  davon  ab- 
rathen.  Ich  halte  es  für  nicht  ganz  gleich- 
gültig, bei  einer  Patientin,  die  in  Folge  der 
starken  Dehnung  der  Bauchdecken  durch 
ihre  eitrige  Peritonitis  ohnehin  —  wie  sich 
das  bei  unserer  Patientin  ja  auch  wieder 
gezeigt  hat  —  eine  grosse  Neigung  zu  einem 
Bauchbruch  hat,  auch  noch  durch  eine  per 
secundam  heilende  Bauchdeckenwunde  zur 
leichteren  Entstehung  einer  Hemia  lineae 
albae  unnöthig  beizutragen,  zumal  die  Drai- 
nage der  Bauchhöhle  durch  Jodoformgaze 
auch  mit  einer  viel  kleineren  Oeffnung  völlig 
erreicht  werden  kann,  wie  man  an  der  schnel- 
len Durchtränkung  des  Verbandes  ja  bald 
erkennt. 

Der  frappante  Effect  der  bedeutenden 
Eiterentleerung,  das  sofortige  Absinken  des 
Pulses  von  120  auf  80,  der  Temperatur  auf 
37,0,  der  Respiration  von  etwa  36  auf  18 
bis  20 ,  das  sofortige  Aufhören  der  Diarrhoe, 
des  Erbrechens,  das  rasche  Nachlassen  der 
Ischurie  —  alle  diese  Thatsacben  berechti- 
gen uns  wohl  zu  der  Annahme,  dass  durch 
diesen  operativen  Eingriff  unserer  Patientin 
das  Leben  gerettet  wurde.  Wir  müssen 
ferner  aus  der  Schnelligkeit  des  Eintritts 
dieser  Folgen  entnehmen ,  dass  dieselben 
der  Hauptsache  nach  rein  mechanisch  durch 
die  Entlastung  des  Zwerchfells  und  Erleich- 
terung der  Herzaction  zu  Stande  gekommen 
sind.  Denn  da  selbstverständlich  noch  eine 
grosse  Menge  von  fibrinös  -  purulenten  Be- 
schlägen und  Eiterdepots  zwischen  den  Där- 
men und  auf  der  Leber  und  Milz  zurück- 
blieben, so  mussten  diese  trotz  ergiebiger 
Drainage  immer  noch  längere  Zeit  eine  ge- 
wisse Toxämie  und  Fieber  unterhalten  — 
aber  die  ausserordentlich  lange  Verzögerung 
dieser  Eiterung  und  die  zeitweisen  mit, 
wenn  auch  kurzen,  Fieberparoxysmen  ver- 
bundenen Retentionen  des  Eiters  mussten 
uns  doch  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung 
hindrängen,  dass  die  vordere  Bauchwand 
kein  besonders  günstiger  Ort  für  den 
Abfluss  der  eitrigen  Secrete  einer 
chronisch   gewordenen  Peritonitis  sei. 

Hierdurch  und  durch  die  reifliche  Ueber- 
legung  der  Untersuchungsbefunde  vor  und 
während  der  Operation  gelangten  wir  all- 
mählich zu  der  Einsicht,  dass  wir  auf  an- 
derem Wege  unsere  Patientin  wahr- 
scheinlich ebenso  sicher  und  in  kür- 
zerer Zeit  und  ohne  alle  die  Nachtheile, 
die  ein  Bauchschnitt  nach  sich  ziehen 
kann,  hergestellt  haben  könnten,  nämlich 
durch    breite    Eröffnung    des    Douglas^- 
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sehen  RaumeB  und  Verdrängung  der  über 
ihm  lagernden  Därme  durch  eine  hoch  hin- 
aufgeführte Jodoformgazedrainage.  So  wür- 
den wir  in  unserem  Falle  sicher  auch  eine  be- 
deutende Entlastung  des  Zwerchfells  und  Her* 
zens  bewirkt  und  auch  weiterhin  leichter  reich- 
lichen Abfluss  des  Eiters  haben  erzielen  können. 

Ich  sage  in  unserem  Falle,  ich  möchte 
auf  Grund  desselben  durchaus  noch  nicht 
die  Eöliotomie  als  Mittel  gegen  die  eitrige 
diffuse  puerperale  Peritonitis  verwerfen,  son- 
dern die  breite  Eröffnung  des  Douglas^schen 
Raumes  nur  in  den  Fällen  für  das  richtigere 
Verfahren  halten,  wo  der  Douglas  eben  tief 
bis  auf  den  Beckenboden  herabgewölbt,  also 
offenbar  wenigstens  stellenweise  in  bequemer 
Communication  mit  der  übrigen  Bauchhöhle 
sich  befindet.  Alles  Exsudat  kann  man 
doch  nicht  entleeren,  und  zur  Rettung  der 
Patientin  genügt  meines  Erachtens  eine  Ent- 
leerung bis  zu  dem  Masse,  dass  Respiration 
und  Circulation  fast  zur  Norm  absinken. 
Das  kann  man  in  solchen  Fällen  yon  der 
Vagina  aus  auch  erreichen  und  das  wäre 
nach  allen  äusseren  und  inneren  Befunden 
gerade  in  unserem  Falle  gewiss  auch  erreicht 
worden.  Bei  diesem  Verfahren  Hessen  sich 
ja  die  hintere  üteruswand  und  die  Ligg.  lata 
und  Tuben  und  Ovarien  leicht  und  sicher 
abtasten,  um  für  den  Fall,  dass  erhebliche 
Erkrankungen  derselben  vorlägen,  diese  gleich 
mit  in  Angriff  zu  nehmen. 

Damit  kommen  wir  endlich  zu  den 
neuesten  therapeutischen  Versuchen 
auf  diesem  Terrain,  die  darin  bestehen, 
dass  man  die  Eöliotomie  für  manche  Fälle 
als  ungenügend  hinstellt  und  das  einzige 
Heil  für  solche  in  der  totalen  Exstirpa- 
tion  des  puerperalen  Uterus  und  seiner 
Adnexa  per  vaginam  erblickt.  Diese  Ope- 
ration wurde  zuerst  von  Halbertsma  em- 
pfohlen, H.  Boldt^)  hat  dieselbe  schon  früher 
4  Mal  ausgeführt,  aber  die  Patientinnen  star- 
ben in  1 — 3  Tagen  an  ihrer  Sepsis;  gleich- 
wohl glaubt  er  mit  dieser  Operation  bei  solchem 
Leiden  allein  auf  dem  richtigen  Wege  zu  sein. 
Boldt  drückt  sich  in  dieser  seiner  neuesten 
Arbeit  wie  folgt  aus:  „Wir  versuchen,  solche 
Operationen  auf  alle  mögliche  Weise  zu  ver- 
meiden —  durch  Ausschaben  der  erkrankten 
Gebärmutterschleimhaut,  durch  permanente 
oder  unterbrochene  Irrigation  der  Höhle, 
durch  Jodoformgazetamponade,  durch  alko- 
holische Reize.  Wenn  aber  die  Patientin  sich 
stetig  verschlimmert,  dann  machen  wir  als 
ultimum  refugium  die  Eöliotomie  oder,  wie 
ich  es  in  meinen  vier  letzten  Fällen  gethan 
habe,    die  vaginale  Ausschneidung   des   ver- 

')  Am.  Jouro.  of  obstetrics.  Vol.  XXXI,  1895, 
No.l. 


grösserten,  schlaffen,  puerperalen  Uterus  mit 
den  hjperämischen  Tuben.  —  „Ist  die  puer- 
perale Sepsis  durch  doppelte  Pjosalpinx  be- 
wirkt, so  ist  dieselbe  Behandlung  der  K5- 
liotomie  vorzuziehen'^  u.  „Es  ist  logischer, 
einen  günstigen  Ausgang  von  einer  vagina- 
len Hysterektomie  bei  einer  acuten  pnei^ 
peralen  Septikämie  und  septischen  Peritonitis, 
wenn  der  Uterus  der  ursächliche  Factor  der 
Vergiftung  ist,  zu  erwarten,  als  von  einer 
abdominellen  Salpingo- Oophorektomie  mit 
Auswaschung  und  Drainage  der  Bauchhöhle.^ 
In  einem  P.  S.  fügt  Boldt  dann  noch  hinzu: 
„Seit  dem  Niederschreiben  dieser  Zeilen  habe 
er  noch  vier  weitere  Fälle  operirt,  „success- 
fully,  so  far  as  the  immediate  result  was 
concerned"  —  mit  Erfolg  in  Bezug  auf  den 
unmittelbaren  Effect,  d.  h.  die  Patientinnen 
sind  doch  wohl  gestorben?! 

Ich  stimme  mit  Boldt  gewiss  darin  über- 
ein,  dass  solche  Operationen,  auch  die  Eö- 
liotomie, nur  bei  grosser  Lebensgefahr  und 
die  vaginale  Hysterektomie  nur  in  den  aller- 
verz weifeisten  Fällen  indicirt  sein  kann. 
Denn  in  der  Regel  handelt  es  sich  um  ju- 
gendliche Individuen,  deren  unnöthige  Ver- 
stümmelung in  dieser  Weise  geradezu  ein 
Verbrechen  wäre.  Damit  aber  bin  ich  mit 
dem  genannten  Autor  durchaus  nicht  einver- 
standen, dass,  wenn  und  weil  der  Uterus  bei 
der  puerperalen  Sepsis  der  Ausgangspunkt 
sei,  er  auch  entfernt  werden  müsse.  Ist  die 
Peritonitis  eine  diffuse,  eitrig  fibrinöse  mit 
massenhaftem  Exsudat,  so  ist  die  Lähmung 
des  Zwerchfells  und  des  Herzens,  der  Re- 
spiration und  Circulation  die  allerdringendste 
Gefahr  und  der  Uterus  bringt  keine  grössere 
Gefahr  mehr  mit  sich  als  all  die  massen- 
haften Eiterherde  im  kleinen  Becken  und 
im  ganzen  Abdomen.  Entlasten  wir  das 
Zwerchfell,  bessern  wir  die  Respiration  und 
Circulation  und  verschaffen  dem  vorhandenen 
und  weiter  sich  noch  bildenden  Eiter  einen 
günstigen  dauernden  Abfluss,  dann  wird  das 
Peritoneum  mit  all  jenen  Herden  und  den 
Milliarden  von  Streptococcen  ebenso  fertig, 
wie  der  Uterus  mit  seiner  Erkrankung,  die 
er  in  unzähligen  Fällen  überwindet.  Wenn 
man  diese  Beobachtung  und  Erfahrung  aner- 
kennt, dann  lassen  sich  meines  Erachtens 
die  Indicationen  für  die  einzelnen 
Fälle  ganz  genau  präcisiren  und  müssten 
wie  folgt  lauten: 

Bei  einer  diffus-eitrigen  Peritonitis  puer- 
peralis,  bei  welcher  der  Douglas  nicht  herab- 
gewölbt, im  kleinen  Becken  wenig  oder  nichts 
von  dem  Exsudat  fühlbar,  also  die  Wahr- 
scheinlichkeit seiner  ergiebigen  Entleerung 
auf  diesem  Wege  sehr  gering  ist  —  Hegt 
nur  eine  Anzeige  für  die  Eöliotomie  vor. 


IX.  Jabrsug.l 
Aiwrtl  1»6.  J 
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Ist  dagegen  bei  derselben  Erkrankung 
der  Donglas  tief  herabgewolbt,  also  ein  Zu- 
gang zu  demselben  Ton  oben  her  erwiesen, 
dann  ist  zunächst  nur  die  breite  Eröffnung 
des  Douglas  per  vaginam  mit  Drainage 
der  Bauchhöhle  indicirt. 

In  beiden  Fällen  wird  man  wirklich  un- 
heilbar erkrankte  Adnexa  (Pyosalpinx,  Ova- 
lialtumoren)  selbstverständlich  ein-  oder 
beiderseits  sofort  entfernen,  den  Ute- 
rus aber  unangetastet  lassen. 

Erholt  sich  die  Patientin  nun  in  der 
früher  geschilderten  Weise,  vermindert  sich 
die  Eiterung  bei  regelmässigem  Abfluss,  dann 
ist  ein  weiterer  operativer  Eingriff  nicht 
indicirt. 

Kommt  es  aber,  trotz  Abnahme  der  Pe- 
ritonitis, zu  einer  beiderseitigen  absce- 
direnden  Parametritis,  dann  ist  eine 
Indication  zur  Totalexstirpation  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa  per  vagi- 
nam  wohl  gegeben. 

Den  Uterus  aber,  blos  weil  er  der  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  war,  jedesmal 
—  und  zwar  ehe  wir  noch  abgewartet  haben, 
ob  nicht  die  Entleerung  des  massenhaften 
Exsudats  allein  den  Zustand  der  Patientin 
-wesentlich  bessert  —  sofort  mit  seinen  Ad- 
nexen zu  exstirpiren,  das  halte  ich  für  um 
80  mehr  voreilig  und  unmotivirt,  als  wir 
mit  ihm  ja  keineswegs  alle  Noxen  entfernen, 
sondern  ohnehin  noch  eine  Menge  von  Eiter- 
herden in  der  Bauchhöhle  zurücklassen. 

Bei  der  heutigen  Tendenz  der  gynäkolo- 
gischen Therapie,  immer  so  radical  wie  mög- 
lich mit  dem  Uterus  und  seinen  Adnexen 
aufzuräumen,  wird  freilich  diese  unsere  con- 
servativere  Therapie  von  manchen  Operateuren 
voraussichtlich  fQr  zu  langweilig  angesehen 
und  nicht  versucht  werden.  Darüber  müssen 
wir  uns  dann  trösten  mit  dem  Gedanken, 
dass  wir  unsere  Patientinnen  wenigstens  un- 
verstünunelt  herstellen.  Und  auf  wessen 
Seite  die  grössere  Zahl  von  Heilungen  ist, 
das  wird  erst  die  Zukunft  lehren! 


Erfahrungen  über  das  Heilserum.^) 

Von 
Prof.  Dr.  0.  Kohtt  in  Strassborg  i.  E. 

Die  Heilserumtherapie  der  Diphtherie  steht 
gegenwärtig  im  Brennpunkt  der  Discussion 
und  den  Enthusiasten  für  diese  Behandlung 
stehen  Gegner  gegenüber,  die,  gestützt  auf 
ihre  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  sei  es 

')  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Unter- 
Elsfissischen  Aerzte-Yerein  am  2.  März  1895. 

TlLl[.9$. 


anatomisch  oder  klinisch,  von  der  Heilserum- 
therapie nichts  wissen  wollen,  und  Andere,  die 
sich   abwägend,   doch   nicht   ablehnend  ver- 
halten.    Ich  muss  gestehen,  es  widerspricht 
meinem  inneren  Gefühl,   schon  jetzt  in  der 
schwebenden    Tagesfrage    das   Wort    zu    er- 
greifen, da  ich  nicht  im  Stande  bin,  ein  posi- 
tives Urtheil  über  den  Werth  oder  Unwerth 
des  Heilserums  abzugeben,  und  nur,  um  dem 
dringenden  Wunsch  vieler  Gollegen  nachzu- 
kommen,  habe  ich  mich  entschlossen,  heute 
über  meine  Erfahrungen  mit  der  Heilseruni- 
therapie  zu  sprechen  und   löse   damit   mein 
im   Beginn    des    Wintersemesters    gegebenes 
Versprechen  ein.    Schon  gelegentlich  des  Vor- 
trages von  Herrn  Gollegen  E.  Levy  „Ueber 
das  Heilserum^  hob  ich  hervor,  dass  ich  den 
Enthusiasmus  nach  den  relativ  wenigen  bis 
dahin  gemachten  Beobachtungen  nicht  theilen 
könnte,  ich  wies  darauf  hin,  dass  die  Epidemie 
hinsichtlich    ihrer  Ausdehnung  wie   der   In- 
tensitfit  ihres  Verlaufes  entschieden  nachge- 
lassen hätte,  und  dass  das  von  mir  im  Ver- 
lauf der  letzten  6  Jahre  in  der  Kinderklinik 
ausgeübte  Verfahren  bei  Berücksichtigung 
des    zur    Behandlung  kommenden  Ma- 
terials,   des    späten    Eintretens    der    Pa- 
tienten  in    das   Spital,    der  vielen  Compli- 
cationen,    sich   hinsichtlich    der    Heilerfolge 
wohl  an  die  Seite  der  durch  das  Heilserum  ge- 
wonnenen günstigen  Resultate  stellen  könnte. 
Ob   dieser  Ausspruch   gerechtfertigt  ist,   ob 
bei    Anwendung    des    Behring *schen    Heil- 
mittels   besonders    günstige    Resultate    sich 
zeigten,   mögen  Sie   aus  den  folgenden  Dar- 
legungen entnehmen. 

Zunächst  mag  es  mir  gestattet  sein,  mit 
wenigen  Zahlen  die  Mortalitätsziffer  der  in 
der  Kinderklinik  während  der  letzten  6  Jahre 
behandelten  Diphtheriepatienten  anzugeben. 
Vom  1.  Januar  1889  bis  Sl.Dec.  1894  wurden 
an  Diphtherie  behandelt  841.  Davon  starben 
274  d.  h.  32,58  %. 

Tracheotomirt  wurden  491,  davon  sind 
gestorben  218  =  44,4  %,  nicht  tracheotomirt 
350,  gestorben  56  d.  h.  16  %.  Es  schwankte 
die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirt en  in  den 
einzelnen  Jahren  zwischen  25  ^/o  bis  50,4  %, 
der  Nichttracheotomirten  zwischen  6,9  %  und 
17,8  %.  —  Aus  den  Sectionsbefunden  geht 
hervor,  dass  in  etwa  85  ^/o  der  Todesfälle 
die  Verstopfung  der  Bronchien  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  constatirt  wurde.  In 
den  übrigen  15%  waren  es  Gomplicationen 
mit  Masern,  Scharlach,  eine  fast  endemisch 
auftretende  Bronchopneumonie  auf  der  Diph- 
theriestation in  dem  Jahre  1893/94,  welche 
bei  der  Mortalität  eine  grosse  Rolle  spielten, 
während  Herztod  und  acute  Nephritis  nur 
selten  den  letalen  Ausgang  bedingten. 
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Unter  den  nicht tracheotomirten  350  Fällen 
befinden  sich  aber  alle  sterbend  in^s  Spital 
überbrachten,  femer  die  durch  Masern,  Tu- 
berculose,  Sepsis  und  anderweitige  Erkrankun- 
gen complicirten  Falle').  Die  meisten  der 
Patienten  wurden  erst  zwischen  dem  3. — 8. 
Tage  in  die  Klinik  gebracht.  Unter  100 
tracheotomirten  Patienten,  welche  zwischen 
dem  1.10.  93  bis  1.7.  94  in  der  Klinik 
behandelt  wurden,  waren  nur  16,  welche  in 
den  beiden  ersten  Krankheitstagen  zur  Be- 
handlung kamen.  Die  vom  1.  Krankheits- 
tage an  behandelten  Patienten  genasen  sammt- 
lich,  also  100  7o)  ^on  den  am  2.  Krankheits- 
tage aufgenommenen  (lO)  wurden  80  °/o  gesund. 
Der  Procentsatz  der  Heilungen  betrug  für 

den  3.  Krankheitstag  53,57  % 

-  4.  -  45,830/0 

-  6.  -  und  später  31,25  °/o 


')  Hinsichtlich  der  speciellen  Todesursache  ver- 
weise ich  auf  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  F.  Siegert: 


Ich  hebe  diese  Zahlen  ganz  besonders  hervor, 
weil  auch  in  diesen  Fällen  ohne  Heilserum«- 
behandlung  der  Erfolg  um  so  besser  war, 
je  früher  der  Eintritt  des  Patienten  in  die 
Klinik  stattfand.  Aus  den  statistischen  Zu- 
sammenstellungen über  diese  100  Fälle  er- 
giebt  sich  dann  femer,  dass  die  Mortalität 
in  gewissem  Yerhältniss  zum  Alter  steht, 
dass  dieselbe  in  den  ersten  Lebensjahren 
beträchtlicher  ist,  als  gegen  das  10.  Jahr  hin, 

der  Heilungsprocent  für  Kinder  im  Alter 

von  8—10  Jahren  betrug    1007o 

-6—8        -  -      66,66  - 

-4-6        -  -      64,70  - 

-2—4        -  -      49,09  - 

-0—2        -  -      33,33  . 

und  dass  dieselbe  in  gewissem  Abhängigkeits- 
Terhältniss  zur  erhöhten  Temperatur  und  zur 
Ausbreitung  des  diphtheritischenProcesses  auf 

Die  Diphtherie -Behandlung  etc.  Therap.  Monatsh. 
1895,  März. 
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der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  steht. 
Durcbschnittlich  wurden  die  Patienten  erst 
am  4.  Krankheitstage  resp.  später  in  die 
Klinik  gebracht  und  meist  in  dem  Moment, 
wo  sich  gefahrdrohende  Erscheinungen  ein- 
stellten. Die  Fälle  von  Nasen-Rachendiph- 
therie  kamen  durchschnittlich  zwischen  dem 
6. — 8.  Tage  in  unsere  Behandlung. 

Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Resul- 
tate nach  der  bisher,  d.  h.  bis  zum  1.  Nov.  94 
geübten  Behandlungsmethode,  bei  früherem 
Eintreten  der  Patienten  in  die  Klinik  noch 
bessere  wären,  und  als  Beleg  dafür  mochte 
ich  hervorheben,  dass  von  50  Kindern,  die 
ich  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  in  der 
Priyatpraxis     an    ausgedehnter    Rachendiph- 
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bronchopneum.  Her- 
de. Multiple  Hämor- 
rhagien  der  Inguinal- 
drusen  beiderseits!!! 

Diphtherie  des  La- 
rynz,  Trachea.  K&sige 
Pneumonie  beider- 
seits. Hämorrhagi- 
schePneamonielinks. 
Membranen  bis  in 
die  Bronchien  3.  Ord- 
nung.   Enteritis 

therie,  oft  verbunden  mit  Nasendiphtherie, 
Heiserkeit  und  bellendem  Husten,  yom 
ersten  Tage  der  Erkrankung  an  behandelte, 

'  kein  einziges  zur  Operation  kam,  dass  sämmt- 

I  liehe  genasen. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  den  Fällen, 
die  Yom  1.  Not.  94  bis  zum  26.  Februar  95 
behandelt  worden,  von  denen  jedoch  nur  ein 
Theil  Heilseruminjectionen  erhielten.  Im 
Ganzen  wurden  während  dieser  Zeit  an  Diph- 
therie behandelt  68  Patienten,  eine  im  Ver- 
bal tniss  zu  den  yorangegangenen  Jahren  kleine 

I  Zahl,  und  zwar  29  in  der  bei  uns  sonst 
üblichen  Methode,  die  übrigen  (39)  mit 
Behring^s  Heilserum.  Dass  ich  bei  dem 
Bestreben,   die  Heilwirkung   des  Heilserums 
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Mit  Heilserum  behandelte  TracheotonUrte,    Heilung, 


F&Ue 


Alter 


Krankbelti- 


Albomen 


See.  Er- 
sdheinangen 


Complieaüonen 


1.  Inj.  I 

2.  Inj.  n  u.  I  (11.  a.  12.  T.) 


3.  Inj.Iu.II(4.  u.  5.  Tag) 

4.  Inj.  I  u.  U  (5.  u.  6.  Tag) 

5.  loj.  I 

6.  Inj.  n 

7.  Inj.  I 

o.  Inj.  1      ...... 

9.  Inj.  m  u.  II  (6.  u.  7.  Tag) 

10.  Inj.  III  u. n  (2.  Q. 6. Tag) 

11.  Inj.  II 

12.  Inj.  II 

18.  lDJ.Ia.n(am4.u.6.T.) 
14.  Nark,  EmU  (No.  III)  . 
16.  Herbert,  Elise  (No.  II) 

16.  Wolf,  Aug.  (No.  III)   . 

17.  M.,  Marg.  (No.  HI) 

18.  Schmölze 


2  Jahre 
2       - 


4 

5       - 

4 
8       - 

3V,  - 
8  - 
5       - 

2  - 

27,  - 

3  - 

?•/•: 

7  - 

2  - 

2  - 

2  - 


2.  Tag 
9.-11.  Tag 


4.  Tag 

6.  - 

3.  - 

4.  - 
4.  - 
3.  - 
6.  - 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

4.  - 

8.  - 

8.  - 

4.  - 

6.  - 

6.  - 


Wenig 
Sehr  viel 


Vorüber- 
gehend 

1  00/ 

^    /oo 
Wenig 

Tiel 

Wenig 

Vorüber- 
gehend 
Sparen 
K.  Eiweiss 
W.Eiwei88 
W.Eiweiss 
Eiweiss 
Eiweiss 


Gaamen- 
ifthmung 


Gaaxnen- 
Ifthmang 


Ganmen- 
l&hmong 


Nasendiphth. 
do. 


Infection  der 

Wände 
SoharlaohAhn- 
lichea  Ezanth 


Nasendiphth. 


23  Tage  lan&r  sehr  viel 
Eiweiss!!  nach  der 
Injecüon 

Albnnuen  nach  derln- 
jectioD  kone  Zeit 


Scarlatina 


Trotz  No.niam  2.Tag 
Larynzaffection  a. 
Tra^eotomie 
4.  Tag 


am 


zu  erproben,  dasselbe  nicht  auf  das  gesammte 
Krankenmaterial  zur  Anwendung  brachte, 
findet  seinen  Grund  darin,  dass  der  grösste 
Theil  dieser  29  Patienten  erst  zwischen  dem 
4.  und  15.  Tage  nach  der  Erkrankung  in 
die  Klinik  eintrat,  und  zwar  21,  dass  sodann 
2  Patienten  sterbend  in  die  Klinik  gebracht 
wurden,  und  bei  6  die  eingeleitete  locale 
Behandlung,  die  Application  einer  Eiscravatte 
und  permanente  Inhalationen  nach  kurzer 
Zeit  so  günstige  Resultate  lieferten,  dass  ich 
Ton  der  Heilserumtherapie  Abstand  nahm. 

In  den  letzten  V^ochen  habe  ich  denn 
auch  bei  Patienten,  die  erst  später,  z.  B. 
5  Tage  nach  der  Erkrankung,  der  Klinik  zu- 
geführt wurden,  und  auch  in  ganz  schweren 
Fällen  Injectionen  yon  No.  II  und  No.  III 
gemacht.  —  In  den  29  Fällen  handelte 
es  sich  nur  2  mal  um  einfache  Mandel diph- 
therie,  sonst  um  Nasen-Rachendiphtherie  und 
um  diphtheritischen  Croup.  In  sämmtlichen 
Fällen  wurde  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  Bac.  Loffler  gefunden  und  deren 
Virulenz  bei  Tbieren  wiederholt  festgestellt. 
Fast  immer  waren  neben  dem  Bacillus  Loffler 
Staphjlococcen,  zuweilen  Streptococcen  und 
Bacterium  coli  vorhanden.  11  Patienten 
wurden  tracheotomirt,  und  von  diesen  ge- 
nasen 7. 

Unter  den  Gestorbenen  befindet  sich  ein 
2 jähriges  Kind  mit  einem  grossen  Tumor 
der  Thymusdrüse,  ein  Kind  im  Alter  yon 
9  Jahren,  das  am  31.  Tage  nach  der  Diph- 
therie an  Scharlach  erkrankte,  ein  5 jähriges 
Kind,    welches    am    1.  Tage   seines   Aufent- 


halts im  Spital  an  absteigendem  Group  bis 
in  die  feinsten  Bronchien  und  Sepsis  zu 
Grunde  ging,  und  ein  Mädchen  von  5  Jahren, 
das  eine  Gaumenlähmung  hatte  und  nach 
Verlauf  von  5  Wochen  an  Herzparaljse  starb. 

Von  den  Nichtoperirten  ist  Niemand  ge- 
storben. In  4  Fällen  enthielt  der  Urin  viel 
Eiweiss,  in  den  übrigen  Fällen  zeigte  der- 
selbe nur  einige  Male  ganz  vorübergehend 
Opalescenz  oder  eine  leichte  Trübung. 

Es  starben  sonach  von  diesen  29  Patienten 

nur  13,79  V 

Von  den  Tracheotomirten  mit  den  soeben 
kurz    angegebenen  Complicationen    36,36  %. 

Mit  Heilserum  wurden  behandelt  im 
Ganzen  39,  und  unter  diesen  befinden  sich 
12  Patienten,  die  nicht  operirt  wurden. 

Von  den  39  Fällen  werden  in  der  stati- 
stischen Zusammenstellung  2  in  Abrechnung 
gebracht,  da  in  dem  einen  Fall  es  sich  um 
Lues  handelte  mit  abnormen  Ajischwellungen 
und  Ulcerationen  im  Bereich  des  Kehlkopfes 
wie  der  Rachengebilde,  mit  consecutivem, 
peritrachealem  Abscess,  der  schliesslich  zur 
Arrosion  der  Carotis  interna  führte,  bei  dem 
überdies  eine  membranartige  Auflagerung  auf 
den  Tonsillen  vorlag.  Dieselben  ergaben  in 
Bezug  auf  den  Klebs-Löffler'schen  Bacil- 
lus negativen  Befund.  Der  zweite  Patient, 
den  wir  nicht  berücksichtigen,  wurde  mori- 
bund in  die  EUinik  gebracht,  er  war  asphyk- 
tisch,  sehr  blass;  es  bestand  etwas  Stridor 
mit  seitlichen  Einziehungen  und  der  Patient 
ging  nach  einer  halben  Stunde,  kurz  nach 
der  Injection,  zu  Grunde.    Die  Section  ergab, 
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dass  es  sich  bei  ausgebreiteter  Diphtherie 
des  Rachens,  der  Nase  uod  bei  diphtheritisohem 
Croup  um  beiderseitige  diffuse  Bronchopneu- 
mouie  handelte. 

Zur  Injection  wurde  Heilserum  No.  I  bis 
No.  III  (Behring)  angewandt  und  zwarNo.  I 
12  mal,  2  mal  No.  I  in  3  Fällen,  No.II  18  mal, 
No.  I  und  No.  II  5  mal,  Injection  von  No.  II 
2  mal  in  einem  Fall,  Injection  yon  No.  III 
und  No.  II  in  zwei  Fallen,  Injection  von 
No.  III  in  zwei  Fällen,  unter  diesen  Pa- 
tienten befanden  sich  nur  4  am  zweiten 
Krankheitstage,  9  am  dritten,  7  am  yierten, 
4  am  fünften,  6  am  sechsten  und  8  am 
7.  bis  12.  Erankheitstage. 

Von  den  12  nicht  operirten  Fällen  starb 
nur  einer,  und  zwar  handelte  es  sich  dabei 
um  Bronchopneumonie ,  acute  Myocarditis 
mit  Thrombose  im  rechten  Ventrikel  und 
um  acute  parenchymatöse  Nephritis. 

unter  den  tracheotomirten  27  Patienten 
haben  wir  8  mit  todtlichem  Ausgange  zu 
verzeichnen,  und  zwar  befanden  sich  unter 
diesen  2  mit  hämorrhagischer  Pneumonie, 
1  mit  Pleuritis  flbrinosa  bei  gleichzeitiger 
Tuberculose  der  Lungen  und  Nieren,  einer 
mit  multiplen  subpleuralen  Hämorrhagien 
und  doppelseitiger  Bronchopneumonie,  1  mit 
käsiger  Bronchopneumonie  mit  Bronchekta* 
sieen,  und  1  mit  doppelseitiger  Bronchopneu- 
monie. Sämmtliche  Patienten  litten  an  diph- 
theritisohem Croup  bis  in  die  Bronchien. 

Die  folgenden  4  Krankengeschichten  mögen 

hier  eine  Stelle  finden. 

1.  Z.,  Emil,  22  M.,  seit  7  Tagen  krank.  Anf- 
nahme  am  28.  11.  94.  St.  pr.:  Schwächliches  Kind. 
Temperatur  39,6,  P.  130,  R.  24.  Nasen-  nnd  Rachen- 
diphtherie. Injection  von  Heilsernm  No.  I.  Pinse- 
Inngen  mit  L off  1er 's  Lösung.  Am  24. 11.  ist  der 
Belag  stärker  geworden,  Temp.  38,4—38,6,  P.  120 
bis  iBO,  R.  24 — 28.  Pat.  kann  nor  breiige  Nahrang 
zu  sich  nehmen,  ohne  sich  zu  verschlacken.  Aus 
der  Nase  werden  Membranen  aosgestossen.  —  Am 

27.  11.  ist  der  Belag  im  Hals  stärker  geworden. 
Injection  Ton  Heilsernm  No.  U.  Das  Nasenseeret 
nimmt  im  Laafe  des  Tages  eine  jaachige  Beschaffen- 
heit  an.    Lähmang   des    weichen    Gaamens.     Am 

28.  11.  starker  Eiweissgehalt  des  Urins.  Temp.  39,2, 
P.  120,  R.  48.    Abends  Exitas  leUlis. 

Aas  dem  Sectionsbefand  hebe  ich  Folgendes 
hervor:  Herz  stark  vergrössert.  Auf  dem  Endocard 
der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  zwei 
haselnassgrosse,  dem  Endocard  fest  anhaftende 
Thromben  von  weisser  Farbe.  In  einem  derselben 
im  Centram  eine  Höhle  mit  weicher,  fast  flüssiger 
Masse  angefüllt.  Ein  dritter  Thrombas  in  der  Spitze 
des  rechten  Ventrikels,  in  die  Trabekeln  einge- 
lagert, von  weisser  Farbe.  Ein  vierter  Thrombas 
frei  im  rechten  Ventrikel,  nur  darch  frisches  Blat- 
gerinnsel  mit  dem  Ventrikel  verbunden.  Ein  kleiner, 
bohnengrosser  Thrombas  im  rechten  Herzohr.  Das 
Mvocard  sowohl  der  Wände,  als  der  Papillarmus- 
kem  von  graagelber  Farbe,  in  grosser  Ausdehnung 
durchsetzt  von  weissen  undurchsichtigen  Streifen, 
die  in  zackigen  Linien  verlaufen.  Mikroskopisch 
ergiebt  sich  ausgedehnte  fettige  Degeneration  der 


Muskelfasern.  Im  Rachen  einise  kleine  Schleim- 
hautgeschwüre. Die  rechte  H&lfte  der  Tonsille  so- 
wie die  nmliegende  Schleimhaut  in  eine  grosse 
ülceration  umgewandelt,  von  grüidich  missfarbener 
Beschaffenheit.  Im  Kehlkopf  wie  im  obersten  Th^ 
der  Trachea  einige  nicht  adh&rente  Membranen« 
In  beiden  Lungen  zahlreiche  broncho-pneumonische 
Hepatisationen,  besonders  im  ünterlappen  sind  die- 
selben fast  lobftr.  Im  Lungenhilas  einige  dunkel- 
rothe,  derb  infiltrirte  Lymphdrüsen,  eine  hasel- 
nussgrosse  ist  verk&st. 

äeide  Nieren  etwas  gross,  lehmfarben.  Mikro- 
skopisch: Fettige  Degeneration  sowohl  der  gewun- 
denen wie  der  geraden  Hamkan&lchen.  m  der 
linken  Niere  am  oberen  Pol  an  der  Obeiüäche  eine 
stark  eingezogene  Stelle,  2-Pfenn]g8tnokgross.  Auf 
dem  Schnitt  sieht  man  an  der  SteUe  einen  keil- 
förmigen Herd  mit  einer  erbsengrossen  Höhle  im 
Centrnm,  mit  gelblich  schmierigem  Inhalt.  Im 
Dünndarm  massige  Schwellung  der  Peyer^schen 
Plaques.  Im  Dickdarm  Schwefiung  der  solitären 
Folfikel.  — 

2»  Kr.,  Angust,  6  J.  alt,  seit  8  Tagen  krank, 
in  die  Klinik  aufgenommen  am  8.  12.  94.  St.  pr.: 
Kräftig  entwickeltes  Kind.  Auf  beiden  TonsiUen 
und  an  der  hinteren  Rachen  wand  ein  gelber,  gla- 
siger Belag.  Nase  frei.  Stenose  8.  Grades.  Tracheo- 
tomie.  Injection  von  Heilserum  No.  I.  Entfernung 
zahlreicher  Membranen.  Nachweis  von  Bac.  L  Ö  f  f  1  er. 
—  4.  12.  Temp.  88,8,  Abends  89,0,  P.  140,  R.  82. 
Pat.  war  in  der  Nacht  etwas  unruhig,  hatte  um 
12  Uhr  einen  Erstickungsanfall.  Zu  wiederholten 
Malen  werden  Nachts  zahlreiche  Membranen  aua- 
gehnstet.  In  den  nächsten  Tagen  besteht  anregel- 
mässig remittirendes  Fieber,  der  Urin  zeigt  massigen 
Eiweissgehalt.  Am  16.  12.  enthält  der  Urin  6  Tqo 
Eiweiss,  am  19.  12.  87oo-  ^^  20.  12.  ausgespro- 
chene Lähmung  des  weichen  Gaumens.  Vom  28. 12. 
steigt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  von  12^00  bis 
UV  Dabei  Temp.  87,5  —  87,8,  P.  126—182, 
R.  42—48.  Das  spec.  Gew.  des  Urins  ist  1028. 
Mikroskopisch:  Viele  Epithelcjlinder,  hyaline  und 
granulirte  Cylinder,  viele  desquamirte  Epithelien, 
spärliche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Wegen 
der  starken  Gaumenlähmung  ist  das  Schlucken  von 
Flüssigkeit  unmöglich.  Mehr  consistente,  breiige 
Nahrung  wird  von  dem  Pat.  sehr  ungern  genommen. 
Das  Secret  aus  der  Trachealwunde  nimmt  eine 
stinkende  Beschaffenheit  an,  links  hinten  kann  man 
eine  Dämpfung  constatiren,  und  am  8.  1.  95  tritt 
der  Exitus  letäis  ein. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  sei  Folgendes  her- 
vorgehoben: Herzhöhlen  weit,  besonders  links. 
Im  Mjocard  einige  weissliche  Stellen,  jedoch  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  Fett  nachweis- 
bar. Im  rechten  Oberlappen  einige  graugelbe, 
miliare  Knötchen.  Die  linke  Lunge  vollständig 
luftleer,  atelektatisch.  Im  Kehlkopf  dicker,  gelber, 
eitriger  Schleim.  Kleine  broncho-pneumonische 
Herde  in  der  linken  Lunge.  Linke  Niere  ziemlich 
^ross,  Venensterne.  Am  oberen  Pol  ein  selber 
Herd,  beim  Aufschneiden  von  undurchsichtiger, 
käsiger  Beschaffenheit.  Der  Herd  löst  sieh  in  ein- 
zelne Knötchen  auf.  Rechter  Ureter  etwas  enger 
als  links.  An  der  Hinterfläche  der  rechten  Niere 
befindet  sich  ein  haselnussgrosser,  käsiger  Herd, 
welcher  die  ganze  Rinde  durchsetzt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  fettige  Degeneration 
der  Epithelien.  —  Mesenterialdrüsen  etwas  infiltrirt, 
von  rother  Farbe.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber 
einige  graue,  durchscheinende  Knötchen  von  sub- 
miliarer Grösse. 

8.  Seh.,  Cari,  8  J.,  Illkirch.  Seit  8  Tagen  krank. 
Diphtheritischer  Group,  ausgedehnte  Bronchitis. 
Aufnahme  am  4.  2.  Nachts.    In  der  Nacht  wird  eine 
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grosse  Membran  anagehustet  und  ein  vollständiger 
Abguss  des  Kehlkopfs.  Es  worde,  da  die  Engig- 
keit andauerte,  sofort  die  Tracheotomie  gemacot 
und  Heilserum  No.  II  injicirt.  Der  Urin  vor  der 
Injection  opalescirend. 

4. 2.  Temp.  89,2.  P.  140.        R.  40. 

ö.  2.  Temp.  88,6-37,7.  P.  134. 

6.  2.  Temp.  39,5.  P.  180.        R.  44. 

Am  6.  2.  wird  der  Pat.  vor  Mittemacht  sehr 
unruhig.  Mgs.  am  7.  2.  ist  der  Pat.  sehr  elend,  der 
P.  ist  klein,  die  R.  sehr  beschleunigt,  Gyanose  des 
Gesichts.  Es  wird  nochmals  eine  Injection  von 
No.  U  gemacht.  Nachmittags  3  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sdction  ergiebt:  Diphtherie  des  Kehlkopfes. 
Descendirender  Group.  Links  hämorrhagische  Pneu- 
monie, rechts  einige  bronchopneumonische  Herde. 
Acute  Staunngsmilz.    Enteritis. 

4.  Ob.,  Carl,  22  M.  Seit  dem  22.  12.  krank. 
Aufgenommen  am  23.  12.  94.  Kräftiges  Kind. 
Temp.  39,2.  P.  166.  R.  54.  Bellender  Husten.  Wie- 
derholte Erstickungsanfälle.  Belag  auf  der  hinteren 
Hälfte  der  rechten  Tonsille  und  an  der  hinteren 
Rachenwand.  Sofortige  Tracheotomia  superior. 
Aus  der  Tracheal wunde  wird  eine  kleine  Membran 
mit  der  Pineette  herausgenommen.  Nach  der  Op. 
R.  82.  —  Um  5  Uhr  Nachmittags:  Injection  von 
Behring's  Heilserum  No.  II.  Am  24.  12.  Temp. 
89,1—89,1.  P.  162.  R.  72-78.  Am  25.  12.  Exitus 
letalis  Vs  ^  Uhr  Mgs. 

Die  Section  am  26.  12.  ergiebt:  Diphthlsritische 
Beläge  auf  den  Tonsillen,  dem  Pharynx,  Larynx, 
Trachea  und  den  Bronchien,  besonders  rechts  bis 
in  die  feinsten  Bronchien  hinabsteigend.  Links  in 
den  Luftwegen  viel  flüssiger  Eiter.  Beiderseitige 
ausgedehnte  Bronchopneumonie  mit  zahllosen  sub- 
pleuralen bämorrbagischen  Herden.  Zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  und  des  Mediastinums  sehr  zahl- 
reiche, oft  confluirende,  subpleurale  Hämorrhagien. 

Milz  nicht  vergrössert,  Nieren  und  Leber  un- 
verändert, die  P  eye  raschen  Plaques  infiltrirt. 

Mikroskopisch:  Bacterium  coli,  Staphylococcns 

Eyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogen  es,  Klebs- 
lönler.' 

Der  9.  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang  ist 
der  oben  erwähnte  mit  syphilitiscber  Kehl- 
kopf affection. 

Es  kamen  also  zur  Heilung  25,71%,  und 
zwar  von  den  Tracheotomirten  30,77®/o,  von 
den  nicht  Tracheotomirten  9,1%. 

Es  bestand  21  mal  Albuminurie  bei  den 
mit  B  e  b  r  i  n  g  ^schem  Serum  behandelten 
87  Patienten,  von  Spuren  bis  zu  */«>  ^  —  ^ 
bis  14°°/oo,  doch  nur  im  letzten  Falle  han- 
delte es  sich  —  bei  gleichzeitiger  Tubercu- 
lose  der  Lungen  und  Nieren  —  um  acute 
Nephritis  und  in  einem  zweiten  Falle  bei 
acuter  parenchymatöser  Myocarditis  mit  se- 
cundärer  Thrombose  im  rechten  Ventrikel. 

Von  Hautaffectionen  wurde  einmal  Ery- 
thema  multiforme  bei  vorhandener  Phleg- 
mone an  der  Injectioosstelle  beobachtet, 
einmal  ein  scharlachähnliches  Exanthem, 
einmal  Urticaria,  einmal  ausgedehnter  Herpes 
im  Bereich  des  Gesichts,  alle  ohne  besondere 
All  gemeinerscheinuD  gen. 

Gaumenlähmung  trat  viermal  auf,  einmal 
complicirt  mit  Sehstdrungen. 

Trotz    der    Injection    von    No.   III    und 


No.  II  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung 
bei  ausgebreiteter  Rachen diphtherie  kam  es 
am  4.  Tage  zur  Entwicklung  von  diphtheri- 
tischem  Group ,  welche  die  Tracheotomie 
nothwendig  machte. 

In  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen  nach 
der  Injection  von  No.  II  im  Verlauf  von  5 
Tagen  die  Rachenschleimhaut  sich  yoll ständig 
gereinigt  hatte,  traten  Recidive  an  der  Uvula 
resp.  dem  weichen  Gaumen  auf,  die  durch 
locale  Behandlung  beseitigt  wurden.  Ein 
ganz  besonderes  Interesse  verdient  eine  Pa- 
tientin im  Älter  von  2  Jahren ,  die  am 
21.  October  1894  in  die  Klinik  gebracht 
wurde,  tracheotomirt  werden  musste  und  In- 
jection No.  I  erhielt  —  am  6.  Krankheits- 
tage. Die  Wunde  wurde  diphtheritisch,  es 
trat  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  ein, 
so  dass  sie  mit  Schlundsonde  und  Nährkly- 
stieren  ernährt  werden  musste.  Mitte  No- 
vember war  sie  fieberfrei  und  konnte  am 
24.  December  vollkommen  gesund  entlassen 
werden.  Kaum  in  ihrer  Heimath  angelangt, 
bekam  das  Kind  am  25.  December  bellenden 
Husten,  heftige  Halsschmerzen  und  man  be- 
merkte auf  den  Tonsillen  so  wie  am  hinteren 
Gaumenbogen  einen  diphtheritischen  Belag, 
der  die  Eltern  veriinlasste,  das  Kind  wie- 
derum der  Klinik  zuzuführen.  Bei  der  Auf- 
nahme am  27.  December  waren  die  Erschei- 
nungen der  Laryngostenose  so  arg,  dass  zum 
zweiten  Mal  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden  musste.  Es  wurden  spontan  2  Mem- 
branen von  7  resp.  8  cm  Länge  ausgehustet 
und  überdies  3  —  4  kleinere,  dendritisch  ver- 
zweigte Bronchi almembranen.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergab,  wie  zum  er- 
sten Mal,  Reinculturen  von  Bac.  Löffler. 
Am  28.  und  29.  December  hustete  Pat.  zu 
wiederholten  Malen  grossere  Trachealmem* 
brAnen  aus.  Es  bestand  dabei  bis  zum 
80.  December  unregelmässig  remittirendes 
Fieber  bis  38,7  mit  130~-136  Pulsen.  Am 
15.  Januar  konnte  die  Pat.  gesund  entlassen 
werden.  Nach  der  2.  Tracheotomie  wurde 
eine  Lähmung  nicht  beobachtet. 

Unter  sämmtlichen  tracheotomirten  Kin- 
dern befanden  sich  nur  1  im  Alter  von  6 
und  1  von  11  Jahren,  alle  anderen  standen 
zwischen  dem  2.  und  6.  Leben  jähre. 

Ueberblicken  wir  unsere  Beobachtungen, 
so  kann  man  zunächst  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  die  Tem- 
peratur und  den  Puls  bei  der  Serumtherapie 
mit  Sicherheit  nicht  annehmen.  Es  macht 
zuweilen  den  Eindruck,  als  wenn  die  Patienten 
sich  ca.  24  Stunden  nach  der  Injection  besser 
befinden.  Auch  kann  man  oft  genug  consta- 
tiren,  dass  das  Fieber  in  Bezug  auf  Tem- 
peratur   und    Puls    geringer   wird,    doch   ist 
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immerhin  zt;  berücksichtigen,  dass  auch  bei 
der  localen  und  der  sonstigen  bei  uns  üb- 
lichen Behandlungsmethode,  sowie  nach  der 
Tracheotomie  das  Bild  sich  zuweilen  ungemein 
schnell  ändert,  und  die  Patienten,  die  vorher 
mit  hohem  Fieber  schwer  krank  dalagen, 
sich  12 — 24  Stuiiden  sp&ter  der  besten  Eu- 
phorie erfreuten,  guten  Appetit  hatten  und 
fieberfrei  waren. 

Die  localen  Yeränderungen  der  Schleim- 
haute werden,  wie  es  scheint,  günstig  beein- 
flusst,  doch  ist  ganz  besonders  hervorzuheben, 
dass  bei  absteigendem  Group  zur  Elimina- 
tion der  Membranen  die  von  uns  angewandten 
permanenten  Inhalationen  fortgesetzt  werden 
mussten,  da  sich  sonst  die  Membranen  nicht 
zu  leicht  lösten,  und  die  Kinder  in  Er- 
stickungsgefahr geriethen.  Wiederholte  Ver- 
suche, ohne  jegliche  Inhalation  die  Patienten 
wieder  herzustellen,  missglückten,  da  trotz 
des  quälenden,  bellenden  Hustens  eine  Aus- 
stossung  der  Membranen  nicht  stattfand. 

Bei '  frühzeitiger  Injection ,  d.  h.  in  den 
ersten  3  Tagen,  konnte  man  constatiren,  dass 
eine  weitere  Ausbreitung  des  diphtheriti- 
schen  Processes  im  Allgemeinen  nicht  beob- 
achtet wurde,  doch  ist  immerhin  zu  bemer- 
ken, dass  in  einem  Falle  bei  der  Injection 
Ton  No.  II  am  3.  Krankheitstage  24  Stunden 
später  sich  frische  ausgedehnte  diphtheri- 
tische  Membranen  an  der  vorher  freien 
Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens vorfanden,  und  dass  in  einem  anderen 
Falle,  2  Tage  nach  einer  zweimaligen  In- 
jection von  No.  III  und  No.  II,  am  2.  resp. 
3.  Krankheitstage  nichtsdestoweniger  sich 
Erscheinungen  der  Laryngostenose  einstell- 
ten, welche  die  Tracheotomie  nothwendig 
machten. 

Es  ist  ja  möglich,  dass  in  diesen  Fällen 
der  Boden  der  Diphtherie  bereits  so  weit 
vorbereitet  war,  dass  es  noch  zurEntwickelung 
der  Membranen  kam,  sicherlich  ist,  dass  der 
Process  dann  im  Rachen  resp.  Kehlkopf  und 
Trachea  localisirt  blieb. 

Die  Exantheme,  welche  wir  nach  der 
Injection  beobachteten,  hatten  keine  beson- 
dere Bedeutung. 

Die  Albuminurie  constatirten  wir  unge- 
fähr in  '/s  der  Fälle,  ohne  dass  jedoch  be- 
sonders üble  Folgen  für  die  Patienten  daraus 
resultirten.  Auch  Lähmungen  stellten  sich 
in  vier  Fällen  ein,  und  zwar  Lähmungen  des 
Gaumensegels,  die  einmal  complicirt  waren 
mit  Accommodationsstörungen ,  welche  noch 
jetzt,  10  Wochen  nach  der  Injection,  in 
stärkster  Intensität  vorhanden  sind.  Die 
Sprache  ist  bei  diesem  Patienten  fast  unver- 
ständlich, er  vermag  nur  mit  Mühe  breiige 
Sachen    herunterzuschlucken,    so    dass    man 


daran  denken  muss,  ihn  mit  der  Schlund- 
sonde  zu  ernähren,  und  er  ist  ausser  Stande, 
irgend  etwas  zu  lesen.  Bei  der  oben  er- 
wähnten Patientin  Seh.,  2  Jahre  alt,  trat, 
obwohl  bei  der  ersten  diphtheritischen  A£fec- 
tion  Heilserum  injicirt  war,  eine  5  Wochen 
andauernde  Lähmung  auf,  und  trotz  dieser 
schweren  Erkrankung  und  trotz  der  Anwen- 
dung des  Heilserums  erkrankte  die  Patientin 
abermals  an  Diphtherie  in  der  9.  Woche, 
so  dass  eine  zweite  Tracheotomie'  nöthig 
wurde. 

Prophylaktische  Injectionen  wurden,  nicht 
vorgenommen  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
die  eventuelle  Immunität  nur  kurze  Zeit,  ca. 
8  Wochen,  dauern  soll,  und  weil  der  soiBben 
mitgetheilte  Fall  einen  derartigen  Versuch 
eontraindicirt.  Es  mag  bei  dieser  Gelegen- 
heit noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Kinder  für  Diphtherie 
weniger  disponirt  ist',  und  dass  beispiels- 
weise unter  50  Patienten,  die  ich  in  den 
letzten  Jahren  Gelegenheit  hatte,  in  der  Stadt 
zu  behandeln,  eine  Uebertragung  von  diesen 
auf  andere  Familienmitglieder  nicht  statt- 
fand, obwohl  die  geforderte  Isolirung  recht 
viel  zu  wünschen  übrig  Hess. 

Es  wurden  bei  ausgebreiteter  Diphtherie, 
die  mit  Tuberculosen  käsiger  Pneumonie  und 
ausgedehnter  Bronchopneumonie  complicirt 
war ,  zweimal  hämorrhagische  Pneumonie, 
einmal  bei  gleichzeitiger  Tuberculose  der 
Nieren  und  Lungen  Pleuritis  flbrinosa  gefun- 
den, und  in  einem  Falle  fand  man  .bei  ab- 
gelaufener Diphtherie  nach  Injection  von 
No.  I  und  No.  II  am  8.  und  9.  Tag.  neben 
Bronchopneumonie,  Mjocarditis  parench.  acuta 
mit  Herzthrombose  und  Nephritis  acuta  par- 
enchymatosa. 

Es  lässt  sich  annehmen,  dass  auf  dem 
Boden  der  schweren  diphtheritischen  Er- 
krankung bei  diesen  elenden  heruntergekom- 
menen Kindern  es  hier  bei  der  Einwirkung 
des  B  ehr  in  gesehen  Serums  zur  Entwicklung 
der  Hämorrhagien  resp.  der  Myocarditis  und 
Herzthrombose  kam,  dass  aber  die  Ursache 
mehr  in  der  vorliegenden  Erkrankung  als  in 
der  Einwirkung  des  Heilserums  zu  suchen 
ist.  Ich  muss  freilich  gestehen,  dass  ich 
sonst  niemals  bei  den  Sectionen  Gelegenheit 
hatte,  bei  Diphtherie  einen  derartigen  Befund 
kennen  zu  lernen.  Ich  schreibe  dem  Heil- 
serum nicht  allein  diese  Wirkung  zu,  weil 
andere  Kinder,  die  an  Diphtherie  erkrankt 
waren,  welche  anderweitige  Gomplicationen 
aber  nicht  darboten,  gleich  grosse  Dosen  des 
Heilserums  ohne  übele  Folgen  vertrugen. 

Kurz  zusammen gefasst  kommt  man  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen: 
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1.  Die  mit  dem  Behring  ^scben  Heil- 
serum behandelten  Patienten  ergeben  für  die 
Tracheotomirten  80,77®/o,  far  die  Nicht-Tra- 
cheotomirten  9,l°/o  Mortalität,  also  ein  etwas 
ungünstigeres  Resultat  als  das  Jahr  1891  mit 
25,0°/o  resp.  6,9 °/o  MortaUt&t. 

2.  Es  macht  den  Eindruck,  dass  das 
Heilserum  auf  den  localen  Process  auf  der 
Rachenschleimhaut  einen  günstigen  Einfluss 
ausübt. 

3 .  Die  Heilserumtherapie  macht  die  1  ocale 
Behandlung  nicht  unentbehrlich. 

4.  Die  secundaren  Erscheinungen,  Herz- 
afFection ,  Nierenaffection  und  Lähmungen, 
werden  durch  das  Heilserum  nicht  verhütet. 

5.  Die  Heilresultate  bei  Injectionen  Ton 
Heilserum  in  den  beiden  ersten  Krankheits- 
tagen differiren  nicht  mit  den  ohne  Heil- 
serum erzielten  Erfolgen,  Yorausgesetzt,  dass 
die  Patienten  auch  am  1.  resp.  2.  Erankheits- 
tage  zur  Behandlung  kamen. 

6.  In  den  Fällen  von  schwerer  Diph- 
therie, die  mit  acuten  (Bronchopneumonie) 
oder  chronischen  Krankheiten  (Tuberculose, 
käsiger  Pneumonie  mit  Bronchiektasien)  com- 
plicirt  waren,  fand  man  nach  Injectionen  mit 
Heilserum,  bei  der  Autopsie,  Myocarditis 
und  Thrombose  im  rechten  Yentrikel  (l  mal), 
hämorrhagische  Pneumonie  (2  mal)  und 
subpleurale  Hämorrhagien  (l  mal). 

7.  Die  Zahl  der  mit  dem  Heilserum 
behandelten  Patienten  ist  noch  viel  zu  klein, 
um  allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen  zu 
können.  Erst  ein  grosses,  sorgfältig  beob- 
achtetes Material  kann  über  den  Werth  des 
Heilserums  entscheiden. 


Ueber  die  Betheilig^ungr  des  If erven- 
systems  bei  Frauenkrankheiten«*) 

Von 

Privatdocent  Dr.  M.  Muret  in  Lausanne. 

Meine  Damen  und  Herren  I 
Die  Gynäkologie  ist,  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,  diejenige  medicinische  Wissen- 
schaft, die  sich  mit  der  kranken  Frau  be- 
schäftigt. Wenn  dieses  Wort,  welches  sich 
ursprünglich  nur  auf  eine  bestimmte  Art 
Yon  Krankheiten  der  Frau  bezog,  einen  solch 
allgemeinen  Begriff  erlangt  hat,  so  liegt  dies 
an  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  sexuelle 
Sphäre  in  dem  Leben  der  Frau  spielt,  an 
der  Zartheit  der  Organe  selber,  die  der 
Sitz   derselben  sind,    an    der   beträchtlichen 
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Thätigkeit,  die  sie  selbst  im  physiologischen 
Zustand  entwickeln,  und  der  bedeutenden 
Rückwirkung,  die  eine  Verstimmung  der- 
selben auf  den  ganzen  Organismus  ausübt. 
Diese  Organe  sind  in  der  That  während 
dreissig  Jahre  der  Sitz  einer  allmonatlichen 
physiologischen  Gongestion;  eines  derselben, 
die  Gebärmutter,  kann  sogar  im  Zeitraum 
von  neun  Monaten  eine  Yergrösserung  er- 
leiden, die  das  40-  oder  50  fache  ihres  ur- 
sprünglichen Volumens  beträgt,  um  sich 
dann  im  Laufe  von  wenigen  Wochen  zu 
ihrem  Normalzustand  zurückzubilden.  Mit 
einem  Worte:  diese  Organe  sind  beständig 
in  einer  Art  Ton  labilem  Gleichgewicht, 
welches  beinahe  der  Entzündung,  der  Krank- 
heit gleichkommt  und  welches  dennoch  nor- 
mal und  physiologisch  ist.  Fügen  Sie  all 
diesem  noch  die  zahlreichen  reflectorischen 
und  sympathischen  Störungen  hinzu,  wie 
z.  B.  den  Zustand  des  Unbehagens,  der  so 
oft  selbst  die  normale  Thätigkeit  der  Ge- 
schlechtsorgane der  Frau  begleitet;  fügen 
Sie  diesen  rein  somatischen  Erscheinungen 
die  Veränderungen  hinzu,  die  sich  während 
der  Dauer  des  sexuellen  Lebens  in  der 
psychischen  und  moralischen  Sphäre  voll- 
ziehen, —  denken  Sie  nur  einen  Augenblick 
an  air  das,  was  das  Wort  Mutterschaft  in 
sich  fasst  —  und  Sie  werden  mir  zugeben, 
dass  das  sexuelle  Leben  in  der  That  in  dem 
Leben  der  Frau  die  grösste  Rolle  spielt. 
Wenn  man  ausserdem  die  bei  der  Frau  so 
viel  häufiger  vorkommenden  Missbildungen 
in  Betracht  zieht,  die  mein  hochverehrter 
Lehrer  Kussmaul  so  eingehend  studirt  hat, 
die  Häufigkeit  und  oft  ungeheure  Grösse 
der  Neubildungen  an  ihren  Geschlechtsor- 
ganen, so  wird  man  gern  zugeben,  dass  die 
Gynäkologie  eine  medicinische  Wissenschaft 
sui  generis  ist,  welche  mehr  als  irgend  eine 
andere  ihre  eigene  Physiognomie  und  ihr 
Daseinsrecht  hat.  —  Aber  ich  gehe  noch 
weiter,  und  das  Bereich  der  Gynäkologie 
wird  sich  noch  weiter  ausdehnen;  als  me- 
dicinische Wissenschaft,  die  sich  mit  der 
Frau  beschäftigt,  hat  sie  das  Recht,  ein 
Wort  mitzureden  in  der  grossen  Frage  der 
Erziehung  des  Kindes  und  jungen  Mädchens, 
der  Stellung  der  Frau  in  der  Gesellschaft; 
es  soll  ihr  Bestreben  sein,  soviel  wie  mög- 
lich die  Hauptursachen  zu  verringern,  welche 
die  Grundlage  der  gynäkologischen  Affec- 
tionen  bilden,  und  eben  dadurch  steht  sie 
in  Zusammenhang  mit  sehr  wichtigen  socialen 
und  hygienischen  Fragen,  wie  z.  B.  die  Pro- 
phylaxe gewisser  ansteckender  Krankheiten, 
die  Arbeit  der  Frauen,  ihr  Beruf,  die  Aus- 
bildung der  Hebammen,  die  Versorgung  der 
verlassenen  Kinder,    die  Freiheit    der  Frau, 
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die  Prostitution  etc.    Mit  einem  Wort,  nichts 
'was  die  sociale,  moralische  und  hygienische 
Stellung  der  Frau  anbetrifft,    soll  ihr  fremd 
sein.     Von  diesem  Standpunkt  aus  betrach- 
tet,   ist   der   Gynäkologe   der  berufene  Yer- 
theidiger  der  Rechte  der  Frau,   weil  er  den 
Yortheil    hat,    ihre   Natur    zu    kennen,    ihr 
physisches  und  geistiges  Wesen,  ihre  Fähig- 
keiten und  auch   deren  Grenzen.     Ich  fühle 
mich    durchaus    nicht    berufen,    hier    diese 
eroste  Frage    zu    erörtern,    aber  ich    glaube 
yersichem  zu  können,    dass  man  unter  den 
Gynäkologen     kaum    Anhänger     der     über- 
triebenen  Frauenemancipation    finden    "wird, 
wie  sie  gewisse  abenteuerliche  Geister  unserer 
Tage  einführen  möchten.     Wir  haben  zuviel 
Ehrfurcht  vor  der  Natur,    welche    wir    alle 
Tage  aus  nächster  Nähe  sehen,  zu  viel  Ehr- 
furcht vor  der  Frau,  um  zu  wünschen,  dass 
sie  die  ihr  von  der  Natur  zugewiesene  herr- 
liche   Aufgabe,    Mutter    zu    sein    und    ihre 
Kinder  zu  erziehen,   mit  einer  anderen  ver- 
tausche.    Wir  möchten  vielmehr,    dass    der 
Mann  sich  mehr  der  Grösse   dieser  Aufgabe 
bewusst    würde    und    sie    als    der    seinigen 
gleichstehend,    wenn    nicht    sogar    derselben 
überlegen  betrachtete.     Möchten  doch  Mann 
und  Frau  endlich  verstehen    lernen,    welch* 
bewunderungswürdiges  Ganze   die  Natur  ge- 
schaffen,   indem  sie   dieselben,    einen  durch 
den    andern,    vervollständigte,    und  möchte 
niemals  der  Kampf  um  das  Dasein  zwischen 
den  beiden  Geschlechtem  entbrennen! 

Wenn  die  Gynäkologie  so  viele  sociale 
Fragen  in  ihr  Gebiet  hineinzieht,  so  steht 
sie  vor  allen  Dingen  in  noch  engerem  Zu- 
sammenhang mit  allen  Zweigen  der  Medicin. 
Ich  hätte  Ihnen  gern,  meine  Damen  und 
Herren,  diese  zahlreichen  und  verschieden- 
artigen Beziehungen  gezeigt,  ich  hätte  gern 
mit  Ihnen  dies  neutrale,  wenig  bekannte 
Gebiet  erforscht,^  welches^die  etwas  unbe- 
stimmte Grenze  zwischen  der  Gynäkologie 
und  den  anderen  medicinischen  Wissen- 
schaften bildet,  aber  die  Zeit,  die  mir  zu 
Gebot  steht,  erlaubt  mir  eine  solche  Ab- 
schweifung nicht.  Ich  werde  mich  daher 
heute  darauf  beschränken,  nachdem  ich 
Ihnen  in  kurzen  Umrissen  angegeben,  was 
die  moderne  Gynäkologie  sein  soll,  Ihnen 
mit  wenigen  Worten  zu  sagen,  welche  Be- 
ziehungen zwischen  dieser  Wissenschaft  und 
der  Pathologie  des  Nervensystems  bestehen, 
und  Ihnen  zu  zeigen,  welch  bedeutende 
Rolle  die  moralischen,  psychischen  und 
socialen  Ursachen  in  'der  Aetiologie  der  gy- 
näkologischen Affectionen  spielen,  gerade 
durch  die  Vermittlung  des  Nervensystems. 
Wenn  ich  gerade  dieses  Thema  gewählt,  so 
geschah  es  deshalb,    weil   es  mir  eines  der 
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wichtigsten  in  der  ganzen  Gynäkologie  zu 
sein  scheint,  weil  es  eben  in  Folge  seiner 
Wichtigkeit  gestattet,  sich  gleich  von  An- 
fang an  eine  richtige  Yorstellang  von  ver- 
schiedenen gynäkologischen  Affectionen  zu 
machen,  und  weil  es  vielleicht  dasjenige  Ge- 
biet ist,  auf  dem  die  grössten  Irrthümer  in 
Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  begangen 
werden. 

Es     ist     eine     feststehende     Thatsache, 
dass  die  Frauenkrankheiten,  ebenso  wie  die 
nervösen   Affectionen,    heute    weit    häufiger 
auftreten    als  früher.     Es  vergeht  kaum  ein 
Tag,  an  dem  man  uns  nicht  folgende  Frage 
stellt:     „Woran    liegt   es   denn,    dass    diese 
Fälle  so  viel   zahlreicher    sind,    und  warum 
giebt    es    in    unserer  Zeit   so   viel   leidende 
und    kranke    junge  Mädchen   und  Frauen?^ 
Die  Ursachen    hiervon   sind  verschiedenartig 
und    zahlreich.     Erstens  kennt  und  erkennt 
man     heutigen     Tages     diese     Krankheiten 
besser  als  früher,  denn  man  darf  nicht  ver- 
gessen,   dass   die  Gynäkologie   eine  verhält- 
nissmässig     sehr    junge     Wissenschaft     ist. 
Andererseits  spricht  man  jetzt  mehr  davon, 
wohingegen    man    sie  früher  mehr  verheim- 
lichte, man  entschliesst  sich  schneller,  einen 
Specialisten  zu  Rathe  zu   ziehen,    weil  man 
die  Grösse    der    Gefahr   besser   kennt;    das 
Publicum  hat  in  dieser  Beziehung    viel    ge- 
lernt   in    Folge    der    grösseren    Verbreitung 
der  medicinischen  Kenntnisse,  wozu  das  In- 
teresse,   welches   die  Erfolge  der  operativen 
Gynäkologie  hervorgerufen,  nicht  wenig  bei- 
getragen.    Aber    das    ist   noch  nicht  Alles; 
ich  behaupte,  die  Widerstandsfähigkeit  dem 
Schmerz  gegenüber   hat  entschieden  im  All- 
gemeinen   abgenommen;    die    in   Folge    der 
ausserordentlichen   Fortschritte   der  Civilisa- 
tion  in  diesem  Jahrhundert  so  viel  häufiger 
auftretenden  nervösen  Affectionen    sind    die 
Veranlassung,    dass    das  heutige  Geschlecht 
weniger  kräftig  ist,  empfindlicher  gegen  den 
Schmerz  und  von   nervöserem  Temperament. 
Oft  auch,  muss  man  eingestehen,  sieht  man 
gynäkologische    Affectionen,    wo    gar    keine 
vorhanden  sind,    und   wo   es  sich  dann  ein- 
fach um  die  Localisation   einer   allgemeinen 
Neurose  handelt.    Auch  in  dieser  Beziehung 
hat    das    moderne  Leben    mit    seinen  viel- 
fachen und  neuen  Anforderungen,    indem  es 
die  Nervosität    im    Allgemeinen    vermehrte, 
viele      functionelle      gynäkologische     Affec- 
tionen   verursacht,    wie    wir  sogleich    sehen 
werden. 

Endlich,  last  not  least,  sind  die  sociale 
Stellung,  die  man  im  Begriff  steht  der  Frau 
zu  schaffen,  die  Erziehung,  welche  in  heu- 
tiger Zeit  ein  junges  Mädchen  erhält,  das 
Vergessen,  die  Vernachlässigung  und  oft  die 
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YerachtUDg  des  eigentlichen  Zweckes,  zu 
dem  die  Frau  in  der  Welt  ist,  die  er- 
müdende und  oft  wenig  einträgliche  Arbeit, 
zu  der  sie  in  der  Noth  des  Kampfes  um 
das  tägliche  Leben  gezwungen  ist,  ebenso- 
Tiel  Factoren,  die  die  Zunahme  der  Mor- 
bidität des  weiblichen  Geschlechtes  be- 
dingen. 

Beschuldigen  Sie  mich  nicht  der  üeber- 
treibung.  In  dem  Lande,  welches  das  Ideal 
für  die  Anhänger  der  Frauenemancipation 
ist,  in  Amerika,  führt  die  Statistik  nur 
^6  %  gesunder  Frauen  an,  deren  Organe 
regelmässig  functioniren.  Eine  andere  Sta- 
tistik spricht  Yon  24  ^/o  steriler  Frauen  und 
zeigt  uns  60  °/o  der  Frauen  New-Yorks  und 
Neu-Englands  als  abgeschwächt  und  unfähig, 
das  Geschlecht  fortzupflanzen^).  Diese  Zahlen 
sind  von  einer  Beredsamkeit,  der  man  nichts 
hinzuzufügen  braucht. 

Wenn  wir  die  Sache  etwas  näher  be- 
trachten, so  werden  wir  fast  immer  finden, 
dass  die  physischen  oder  moralischen  Ur- 
sachen, die  das  Nervensystem  der  Frau 
schwächen,  bei  ihr  Symptome  seitens  der 
Geschlechtsorgane  hervorrufen.  Wir  werden 
sehen,  dass  die  Hysterie,  eine  allgemeine 
functionelle  Krankheit  des  Nervensystems, 
die  unter  den  yer schieden sten  Formen  auf- 
tritt, sich  häufig  in  Gestalt  functionell  gy- 
näkologischer AfPectionen  äussert;  so  sehen 
wir  auch  in  erster  Reihe  des  klinischen 
Krankheitsbildes  der  Neurasthenie  oder 
Nervenschwäche  die  Geschlechtsorgane  eine 
Rolle  spielen.  Diese  zeigen  dann  durchaus 
nicht  immer  organische  Veränderungen,  aber 
sie  bilden  bei  der  Frau  eine  Art  locus  mi- 
noris  resistentiae,  sie  sind  von  solch  grosser 
Wichtigkeit  in  ihrem  Leben,  ihr  physiolo- 
gischer Mechanismus  ist  ein  solch  ver- 
wickelter, dass  die  geringste  Anomalie  ihrer- 
seits doppelt  lebhaft  von  einem  geschwächten 
Nervensystem  empfunden  wird. 

Andererseits  können  diese  Organe,  wenn 
sie  wirklich  krank  sind,  auf  reflectorischem 
Wege  nervöse  Symptome  hervorrufen;  ihre 
organischen  Affectionen  haben  eine  so  starke 
Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus, 
dass  das  Nervensystem  sehr  schnell  darunter 
leidet,  und  dass  man  daher  gleicherweise 
Hysterie  und  Neurasthenie  sich  in  Folge 
einer  ausgesprochen  gynäkologischen  Affec- 
tion  entwickeln  sehen  kann.  Endlich  können 
auch  die  Beziehungen  so  verwickelte  sein, 
dass  es  unmöglich  ist,  zu  erkennen,  welches 
die    ursprüngliche    Afifection    war,     ob     das 

*)  Geo  J.  Engelmann,  The  health  of  the 
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Nervensystem  die  gynäkologischen  Symptome 
hervorgerufen  hat,  oder  ob  die  gynäkolo- 
gische Affection  den  nervösen  Zustand  ver- 
ursacht. Oft  besteht  da  Wirkung  und  Rück- 
wirkung, deren  einzelne  Elemente  nicht  leicht 
zu  unterscheiden  sind. 

Das  tägliche  Leben  liefert  uns  treffende 
Beispiele  dazu  und  beweist  uns  namentlich, 
von  welch  grosser  Wichtigkeit  die  morali- 
schen und  socialen  Ursachen  in  der  Gynäko- 
logie sowie  in  der  Neuropathologie  sind. 

Betrachten    wir    die  Dinge    von    Anfang 
an:    Die  Erziehung  des  jungen  Mädchens  ist 
heutigen  Tages  eine  wesentlich  geistige.    In 
den  Jahren,    in    denen   sie  wächst  und  sich 
entwickelt,    wird    sie    mit   Unterricht   über- 
bürdet, man  lässt  sie  Examina  machen,  und 
während    man    so    ihren    Geist    übermüdet, 
reizt    man   noch   ihre  Nerven  durch  tägliche 
Musikübungen.    Während  dieser  ganzen  Zeit 
beschäftigt    man    sich  so  zu  sagen  gamicht 
mit  ihrem  Körper;    man  lässt  es  sich  nicht 
angelegen  sein,  ihn  zu  entwickeln,  die  Assi- 
milation zu  erleichtero,  indem  man  ihm  Be- 
wegung verschafft  und  die  Muskeln  übt,  man 
denkt    nicht   daran,    das   Mädchen   aufmerk- 
sam   zu    machen    auf   die    Wichtigkeit    des 
regelmässigen    und    täglichen    Functionirens 
gewisser  Organe,  man  thut  nichts,  um  ihren 
Willen    systematisch    zu    entwickeln.      Die 
Uebermüdung  des  Geistes,  die  Ueberanstren- 
gung,  der  Mangel  an  frischer  Luft,  oft  auch 
noch    eine    unzureichende   Ernährung,    weil, 
wie  man  behauptet,   die  Bescheidenheit  des 
jungen  Mädchens  einen  guten  und  kräftigen 
Appetit  nicht   zulässt,    endlich  die  Erblich- 
keit,   alles    dies    zusammengenommen    trägt 
dazu  bei,    ihr  Nervensystem  zu   schwächen. 
Sie  welkt  dahin,  wird  blass,  anämisch,  ner- 
vös und  ist  nicht  im  Stande,    die  physiolo- 
gische Störung  zu  ertragen,  die  sie  erwartet 
und  die  periodisch  wiederkehren  wird.  Unter 
dem   Einfiuss    eines    geschwächten    Nerven- 
systems   verwandelt    sich    alsdann    das  den 
physiologischen  Act  begleitende   Unbehagen 
in    ein   Gefühl   des    Schmerzes,    ebenso    wie 
bei    gewissen,    nervös    reizbaren    Menschen 
ein  greller  Lichtstrahl  eine  wirklich  schmerz- 
hafte   Empfindung     verursachen     kann.     — 
So  tritt  die   erste   gynäkologische  Affection, 
nämlich  die  Dysmenorrhoe,    auf,   eine  Affec- 
tion,   welche   in   der  That  häufig  bei  ihrem 
Beginn  rein  functioneller  und  nervöser  Natur 
ist.     Von  jetzt  ab  wird  das  junge  Mädchen 
mit  Angst    diesen    Augenblick    des  Leidens 
wiederkehren    sehen,  'ihre    Angst    und    der 
Schmerz    selbst    werden   sie  immer  nervöser 
machen,    und    es    wird  sich  so  ein  Circulus 
vitiosus  bilden,    der  von   dem  geschwächten 
Nervensystem    zu    dem  Sitz    des   Schmerzes 
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und  von  diesem  zu  dem  NerveD System  zu- 
rückführt, den  Zustand  desselben  bei  jedes- 
maliger Wiederholung  yerschlimmerDd.  — 
Fügen  Sie  zu  all  dem  noch  die  Unwissen- 
heit hinzu,  in  der  die  Mütter  ihre  Töchter 
absichtlich  belassen  über  die  einfachsten 
Begriffe  der  Hygiene,  über  das,  was  sie  in 
der  Welt  erwartet;  die  falsche  Scham,  die 
sie  daran  hindert,  jene  im  Voraus  über  ein 
Ereigniss  aufzuklären,  welches  sie  nothwen- 
digerweise  erschrecken  muss;  die  Unvor- 
sichtigkeiten, die  nur  zu  oft  aus  Unwissen- 
heit oder  Gleichgültigkeit  gerade  in  den 
Augenblicken  begangen  werden,  wo  das 
junge  Mädchen  ganz  besonders  der  Ruhe 
bedarf,  ünyorsichtigkeiten,  die  oft  genügen, 
um  sie  für  immer  krank  zu  machen*  Den- 
ken Sie  ausserdem  an  den  oft  schädlichen 
Einfiuss  der  unzweckmässigen  Kleidung,  an 
das  zu  enge  Corset  z.  B.  und  Sie  finden 
eine  mehr  als  genügende  Anzahl  von  Ur- 
sachen, um  Tiele  gynäkologische  und  nervöse 
Affectionen  der  jungen  Mädchen  zu  erklären. 
Gestatten  Sie  mir,  hier  ganz  besonders 
zu  betonen,  wie  wichtig  es  ist,  dem  jungen 
Mädchen  zur  Zeit .  der  Entwicklung  und 
während  der  Menstruation  vollständige  Ruhe 
zu  gewähren.  Die  Völker  des  Alterthums, 
auf  die  man  sich  so  gern  beruft,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  Frauen  daran  zu 
verhindern,  sich  zu  pflegen,  hatten  die  Wich- 
tigkeit dieser  Frage  wohl  verstanden,  und 
man  findet  bei  mehreren  von  ihnen  Gesetze, 
die  dem  jungen  Mädchen  einen  Zeitraum 
völliger  Ruhe  vorschreiben  in  dem  Augen- 
blick, wo  sie  Frau  wird  und  ebenso  eine 
Zeit  der  Ruhe  allmonatlich  während  ihrer 
Periode.  Auf  einer  höheren  Culturstufe,  bei 
den  Juden ,  sind  die  wohlbekannten  Vor- 
schriften Moses  in  Bezug  auf  diese  Angele- 
genheit nur  Aeusserungen  einer  richtig  ver- 
standenen Hygiene.  In  unserer  modernen 
Givilisation,  wo  die  Vorschriften  der  Hygiene 
leider  nicht  immer  als  Gesetz  gelten,  und 
wo  die  Religion  sich  wohl  kaum  noch  mit 
der  Gesundheit  der  Leute  beschäftigt,  sollte 
man  sich  nicht  scheuen,  in  dieser  Hinsicht, 
wie  in  so  mancher  anderen  auf  die  Grund- 
sätze zurückzugreifen,  welche  die  Humanität 
in  früheren  Zeiten  dank  ihrem  gesunden  Ver- 
stände als  richtig  erkannt  hat.  —  So  machen 
sich  bei  dem  jungen  Mädchen  oft  schon  früh- 
zeitig die  verhängnissvollen  Folgen  der  heu- 
tigen Erziehung  geltend,  die  der  geistigen 
Ausbildung  einen  zu  grossen  Werth  beilegt 
auf  Kosten  des  Körpers  während  der  Zeit 
seiner  Entwicklung.  Wenn  das  Mädchen 
endlich  seine  Erziehung  vollendet  hat,  ist  es 
sehr  gelehrt;  sein  Gedächtniss  ist  geübt,  es 
besitzt  eine  Menge  angenehmer  Talente,  kurz 


es  ist  in  den  Augen  vieler  Leute  ein  voll- 
kommenes Wesen,  aber  es  ist  in  keiner 
Weise  geeignet,  die  Stellung  auszufüllen, 
zu  der  die  Natur  es  bestimmt. 

Es  bleibt  nun  noch  ein  Punkt,  auf  den 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  möchte. 
Ich  habe  im  Anfang  von  den  angeborenen 
Missbildungen  beim  Weibe  gesprochen;  diesen 
muss  man  noch  die  sehr  zahlreichen  und 
häufig  vorkommenden  Fälle  unvollkommener 
Entwicklung  anreihen,  die  sich  an  dem 
ganzen  Individuum  und  besonders  an  den 
Geschlechtsorganen  bemerkbar  machen.  Es 
ist  das  Verdienst  Virchow's  und  im  Be- 
sonderen für  die  Fälle,  welche  uns  beschäf- 
tigen, das  meines  hochverehrten  Lehrers 
Freund,  das  Vorhandensein  dieser  That- 
sachen  erforscht  und  bewiesen  zu  haben. 
Das  Kind  erleidet,  um  zu  dem  Alter  der 
Reife  zu  gelangen,  eine  Reihe  von  Verände- 
rungen, bei  denen  es  sich  nicht  einfach  um 
Wachs thumsersch einungen  handelt,  sondern 
auch  um  ganz  bedeutende  Umbildungen  sei- 
tens der  meisten  Organe.  In  einer  bestimm- 
ten Anzahl  von  Fällen  vollziehen  sich  diese 
Veränderungen  nur  in  unvollständiger  Weise, 
und  es  besteht  in  der  That  ein  bestimmter 
Typus  der  unvollkommen  entwickelten  Frau, 
ein  Typus  der  infantilen  Frau,  bei  welcher, 
um  nur  von  den  Geschlechtsorganen  zu 
sprechen,  die  Eierstöcke,  die  Gebärmutter 
und  die  Tuben  sehr  klein  geblieben  sind, 
so  zu  sagen,  in  dem  Zustand  der  Kindheit. 
Die  unvollkommene  Entwicklung  dieser  Or- 
gane macht  sich  in  ihren  Functionen  be- 
merkbar; so  sieht  man  in  derartigen  Fällen 
die  Dysmenorrhoe  in  Folge  des  unvollstän- 
digen Functionirens  der  Eierstöcke  auftreten, 
die  Sterilität  gleicherweise  eine  Folge  davon 
sein  und  überhaupt  alle  Afifectionen  dieser 
Organe  einen  viel  ernsteren  Charakter  an- 
nehmen. Es  scheint,  als  ob  dann  das  Ner- 
vensystem ebenfalls  nicht  normal  entwickelt 
wäre,  denn  die  infantilen  Frauen  sind  oft 
genug  neur asthenisch  und  die  Hysterie  lauert 
ihnen  bei  jeder  Gelegenheit  auf. 

Sollten  diese  unwiderlegbaren  Thatsachen 
unvollkommener  Entwicklung,  die,  ich  wieder- 
hole es,  so  häufig  auftreten,  nicht  auch  theil- 
weise  dadurch  entstehen,  dass  die  Givilisa- 
tion und  die  modernen  Sitten  der  normalen 
und  harmonischen  Entwicklung  des  Körpers 
des  jungen  Mädchens  so  mancherlei  Schran- 
ken entgegenstellen?  Es  ist  dies  nur  eine 
einfache  Vermuthung,  die  ich  mir  aufzustel- 
len erlaube,  die  mir  aber  nicht  ganz  unbe- 
gründet zu  sein  scheint. 

Wenn  die  nervöse  Dysmenorrhoe  sich 
nicht  gleich  von  Anfang  an  bei  dem  jungen 
Mädchen  zeigt,   oder  in  Folge  eines  üeber- 
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maasses  geistiger  Arbeit  oder  einer  mangel- 
haften Erziehung  auftritt ,  kann  sie  sich 
später  bei  dem  nervösen  Mädchen  einstellen 
nach  Kummer  und  Enttäuschungen ,  nach 
einer  schweren  Krankheit,  kurz,  nach  einer 
Reihe  yerschiedener  physischer  und  morali- 
scher Einwirkungen,  die  ihr  Nervensystem 
noch  mehr  schwächen.  Auch  hier  wiederum 
handelt  es  sich  nur  um  die  schmerzhafte 
Empfindung  einer  physiologischen  Erschei- 
nung in  Folge  der  Abschwächung  des  Ner- 
vensystems, und  das  ist  wohl  die  Form,  unter 
der  diese  Affection  am  häufigsten  bei  dem 
Mädchen  auftritt,  eine  Affection,  die  man 
auf  dieselbe  Stufe  stellen  muss  mit  dem 
nervösen  Erbrechen  und  den  Neuralgien  der 
Hysterischen  und  Neurasthenischen. 

Wenn  ich  diesen  Punkt  besonders  be- 
tone, so  geschieht  es  deshalb,  weil  die  mo- 
derne Gynäkologie  so  sehr  dazu  neigt,  diese 
Fälle  local  zu  behandeln,  ein  Verfahren, 
welches  absolut  falsch  ist,  und  welches,  in- 
dem es  die  Natur  des  Leidens  vollständig 
verkennt,  dasselbe  nur  verschlimmert. 

Das  junge  Mädchen,  welches  dieser  Art 
von  Leiden  unterworfen  ist,  sieht  seine  schön- 
sten Lebensjahre  in  einem  fast  beständigen 
Zustand  des  Unbehagens  verfliessen;  ist  es 
genöthigt,  seinen  Lebensunterhalt  durch  eigene 
Arbeit  zu  erringen,  so  beobachtet  man  nur 
zu  oft,  wie  die  Nervosität  und  in  Folge 
dessen  die  Schmerzen  zunehmen.  Man  kennt 
ja  genügend  den  schädlichen  Einfluss,  den 
die  zu  lange  Arbeitszeit  in  den  zu  kleinen 
und  schlecht  gelüfteten  Werkstätten  und 
Sälen  auf  die  jungen  Arbeiterinnen,  Putz- 
macherinnen und  Schneiderinnen  ausübt,  man 
weiss,  dass  die  Nervosität  nur  zu  oft  das 
Loos  der  Erzieherinnen  und  Klavierlehrerin- 
nen ist,  und  dass  die  jungen  weiblichen 
Beamten  beim  Telephon-  und  Telegraphen- 
amt in  kurzer  Zeit  an  völliger  nervöser  Ab- 
spannung leiden.  Das  Gefühl  der  Verant- 
wortung und  die  unausgesetzte  Anfinerksam- 
keit,  die  man  von  den  letzteren  verlangt, 
untergräbt  ihr  Nervensystem,  ihre  normale 
Entwicklung  wird  beschränkt,  man  gewährt 
ihnen  nicht  die  Ruhe,  deren  sie  in  gewissen 
Augenblicken  bedürfen,  und  es  genügt  in 
solchen  Zeiten  eine  unerwartete  Arbeitsver- 
mehrung, um  sie  für  immer  krank  zu  machen. 

Gehört  das  junge  Mädchen  den  höheren 
Gesellschaftsklassen  an,  so  führt  man  es  in 
die  Welt  ein,  und  wenn  es  die  Stadt  be- 
wohnt, so  ermüdet  man  es  derartig  durch 
Gesellschaften,  Bälle  und  Diners,  dass  es 
am  Ende  des  Winters  vollständig  krank  ist 
und  man  sich  gezwungen  sieht,  es  auf  das 
Land,  in  die  Berge  oder  in  ein  Seebad  zu 
bringen,    damit    es    sich    ein   wenig   erhole. 


um  dann  von  Neuem  im  Stande  zu  sein,  die 
Vergnügungen  des  nächsten  Winters  zu  er- 
tragen. 

Auf  diese  Weise  bereitet  man  leider  nur 
zu  oft  das  junge  Mädchen,  zu  der  grossen 
Aufgabe  vor,  die  ihm  als  Frau  und  Mutter 
bevorsteht  I 

Dann  kommt  die  Heirath;  meistens  hei- 
rathet  das  junge  Mädchen  ohne  eine  Ahnung 
zu  haben  von  dem,  was  seiner  wartet.  Es 
sieht  sich  plötzlich  dem  oft  rücksichtslosen 
und  rohen,  manchmal  auch  dazu  noch  kran- 
ken Mann  gegenüber  und  dann  beginnt,  schon 
bald  nach  der  Hochzeit,  eine  ganze  Reihe 
wohl  bekannter  gynäkologischer  Affectionen, 
über  deren  Natur  ich  mich  hier  nicht  weiter 
auslassen  will.  Gestatten  Sie  mir  nur  noch 
zu  bemerken,  dass,  ganz  abgesehen  von  die- 
sen somatischen  Ursachen,  sich  psychische 
Gründe  in  Menge  finden,  die  die  Sache  er- 
klären: Enttäuschungen,  mangelnde  üeber- 
einstimmung  der  Temperamente  und  Charak- 
tere zweier  Wesen,  die  sich  kaum  kennen, 
oft  eine  willkürliche  und  absichtlich  herbei- 
geführte  Sterilität,  alles  dies  zusammen  auf 
ein  schwächliches,  schlecht  entwickeltes,  ner- 
vöses, schon  früher  leidendes  Wesen  einwii^ 
kend  ruft  einen  Zustand  der  Erschöpfimg, 
der  Nervosität,  der  Atrophie  hervor,  welchen 
wir  heutigen  Tages  nur  zu  häufig  bei  den 
jungen  Frauen  einer  gewissen  Gesellschafts- 
klasse finden.  IJn<l  das  ist  dann  das  Re- 
sultat der  Heirath,  die  die  Eltern  gewünscht 
haben  und  welche  der  Arzt  selber  ange- 
rathen  hatte,  um  das  junge  Mädchen  zu 
heilen  I 

Wird  die  junge  Frau  schwanger,  so  ruft 
die  Schwangerschaft,  die  schon  an  und  für 
sich  eine  besondere  nervöse  Reizbarkeit  zur 
Folge  hat,  auch  oft  noch  die  ersten  Sym- 
ptome der  Hysterie  hervor;  diese  äussert 
sich  in  Gestalt  von  unstillbarem  Erbrechen, 
ausserordentlicher  Nervosität ,  Neuralgien 
oder  Störungen  in  der  geistigen  Sphäre  etc. 

Mit  Mühe  und  Noth  gelangt  die  junge 
Frau  an  das  Ende  ihrer  Schwangerschaft, 
die  Niederkunft  ist  äusserst  mühselig  und 
wirft  dies  schwächliche  Geschöpf,  welches 
einer  so  heftigen  Erschütterung  nicht  ge- 
wachsen ist,  vollends  darnieder.  Selbst  wenn 
Alles  gut  gegangen  ist,  wenn  keine  Compli- 
cationen  eingetreten  sind,  ist  die  junge  Frau 
erschöpft,  gebrochen;  ohne  ernstlich  leidend 
zu  sein,  kränkelt  sie  und  erholt  sich  nicht, 
Monate  lang  muss  sie  liegen  und  kann  nicht 
wieder  zu  Kräften  kommen,  kurz,  sie  ist 
von  jetzt  ab  einem  beständigen  Siechthum 
unterworfen.  Haben  sich  aber  Complicatio- 
nen  eingestellt,  z.  B.  ein  Kindbettfieber,  so 
gelingt  es  mit  Mühe,    das  Leben  der  Kran- 
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ken  zu  retten,  man  heilt  Tielleicht  schliess* 
lieh  die  directen  Folgen  der  Geburt,  aber 
das  Nerrensystem  ist  zu  sehr  erschüttert, 
das  Allgemeinbefinden  ein  zu  schlechtes,  die 
junge  Frau  ist  zu  schwach  und  erholt  sich 
nicht  wieder,  oder  es  bedarf  dazu  wenigstens 
mehrerer  Jahre.  Biese  Erschöpfung  des 
ganzen  Organismus  unter  solchen  Verhält- 
nissen schafft  ausserdem  noch  einen  für  die 
Entwicklung  der  Tuberculose  günstigen  Boden. 
Ich  gehe  hier  nicht  näher  ein  auf  die  schäd- 
lichen Folgen,  die  solche  Verhältnisse  für  das 
Kind  haben;  es  wird  natürlich  vernachlässigt, 
die  Mutter  kann  oder  will  es  nicht  nähren, 
man  überläset  es  meistens  den  Dienstboten 
und  seine  Erziehung  ist  so  von  Anfang  an 
eine   yerfehlte. 

Oft  auch  rührt  die  Erschöpfung,  wie 
man  dies  besonders  in  den  niederen  Ständen 
beobachten  kann,  von  mehreren,  dicht  auf- 
einander folgenden  Schwangerschaften  oder 
von  übermässig  langem  Nähren  her. 

Bei  der  sog.  „femme  du  monde^  ist  aus- 
serdem die  Hygiene  grösstentheils  eine  voll- 
ständig  mangelhafte;  gar  keine  oder  doch 
nur  wenig  Bewegung,  eine  unzureichende  Er- 
nährung, weil  es  Mode  ist,  wenig  zu  essen, 
weil  man  nicht  gelernt  hat,  ordentlich  zu 
essen  oder  weil  man  zu  jeder  Tageszeit 
Dinge  isst,  die  nicht  nahrhaft  sind,  dagegen 
aber  Reizmittel  aller  Art  geniesst,  wie  Kaffee, 
Thee  und  Champagner.  Dazu  noch  die  er- 
müdenden Gesellschaften,  die  oft  bis  spät 
in  die  Nacht  ausgedehnt  werden  und  über- 
dies eine  beständige  Langeweile,  die  Sucht 
nach  Zerstreuungen,  der  Mangel  an  jeglichem 
höheren  Interesse  und  die  stets  zu  Gebote 
stehenden  Mittel,  sich  alles  zu  gewähren. 

In  diesen  Scheinexistenzen,  die  ein  Pro- 
duct  der  modernen  Civilisation  sind,  scheinen 
die  natürlichsten  Gefühle,  wie  z.  B.  das  der 
Mutterschaft,  verschwunden  zu  sein,  um  ich 
weiss  nicht  welchem  gerade  von  der  Mode 
begünstigten  Dilettantismus  Platz  zu  machen. 
Alle  diese  Frauen  bieten  Symptome  seitens 
der  Geschlechtsorgane  dar,  sie  leiden  an  Ca- 
tarrh  der  Gebärmutter,  an  Dymenorrhoe,  an 
Retroflexionen  u.  s.  w.  Und  das  ist  selbst- 
verständlich, denn  wie  können  die  Organe, 
die  bei  der  Frau  eine  so  grosse  Rolle  spie- 
len, gesund  sein,  wenn  der  ganze  Organismus 
krank,  geschwächt  und  erschöpft  ist?  Sie 
fallen  dann  in  die  Hände  der  verschieden- 
sten Specialisten,  da  sie  bald  an  dem  einen, 
bald  an  dem  anderen  Organ  Schmerzen  em- 
pfinden. Am  häufigsten  wird  der  Gynäko- 
loge zu  Rath  gezogen,  und  es  kommt  dann 
leider  nur  zu  oft  vor,  dass  er  darauf  be- 
steht, die  alleinige  Ursache  des  Leidens  in 
den  Geschlechtsorganen  zu  suchen,  während 


es  hauptsächlich  darauf  ankäme,  das  Allge- 
meinbefinden zu  heben.  So  vergehen  die 
Jahre.  Das  eheliche  Glück,  wenn  es  über- 
haupt jemals  bestanden,  schwindet  gar  bald, 
der  Mann  zeigt  sich  nur  noch  so  selten  wie 
möglich  zu  Hause,  die  Kinder  werden  bei 
Seite  geschoben.  Man  betrachtet  diese  Frauen 
oft  als  eingebildete  Kranke,  oder  man  nennt 
sie  mit  verächtlicher  Miene  hysterisch;  es 
ist  dies  durchaus  falsch,  denn  es  handelt 
sich  in  solchen  Fällen  einfach  um  eine  Er- 
schöpfungsneurose, die  aus  vielfachen  Ver- 
anlassungen entsteht  und  die  besonders  die 
Geschlechtsorgane  beeinflusst. 

Selbst  da,  wo  es  sich  um  wohl  ausge- 
sprochene gynäkologische  Läsionen  handelt, 
wie  Eierstocks-  und  Tubenentzündungen, 
chronische  Perimetritis  u.  s.  w.,  spielt  das 
Allgemeinbefinden  und  besonders  der  Zustand 
des  Nervensystems  eine  ungeheure  Rolle. 
Diese  Krankheiten  sind  chronisch  und  Stei- 
gerungen unterworfen;  die  Schmerzen,  welche 
die  letzteren  charakterisiren,  stellen  sich  oft 
ein  nach  Gemüthsbewegungen  verschiedener 
Art^  wie  ich  häufig  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  und  das  ist  gar  nicht  erstaunlich; 
verursachen  doch  diese  Affectionen  in  der 
That  einen  allgemeinen  Schwächezustand 
und  haben  eine  starke  Rückwirkung  auf  das 
Nervensystem;  es  genügt  da  die  geringste 
Erregung  dieses  geschwächten  Nervensystems, 
um  den  Schmerz  der  alten  Affection,  selbst 
ohne  neue  Läsion,  wieder  wachzurufen. 


Eine  neue  Mag^enelektrode.  *) 

Von 

Dr.  Carl  Wegele, 

Beiltxer  einer  Anstalt  für  Magenkranke  in  Bad  KSnIgebom 

(Westfalen). 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  den 
"Werth  der  intraventriculären  Methode  der 
Magenelektrisation  gehen  bekanntermaassen 
auseinander.  Während  v. Leu be,v.Ziemssen 
und  Boas  die  percutane  Methode  bevor- 
zugen ,  haben  sich  Kussmaul,  Ewald, 
Rosenheim  und  Einhorn  mehr  für  das 
erstgenannte  Verfahren  ausgesprochen.  Eine 
Wirksamkeit  auf  die  Magen  Verdauung  scheint 
beiden  Anwendungsformen  zuzukommen, 
wenigstens  ist  eine  solche  für  die  percutane 
Methode  durch  A.  Hof  mann')  in  der 
RiegeTschen  Klinik,   für  das  intraventricu- 


*)  Vortrag  gehalten  auf  dem  |,Baloeologen- 
Congress*'  am  10.  M&rz  1895. 

')  „lieber  den  Eioflass  des  galvanischen  Stroms 
auf  die  Magensaftabscheidang.^  Berl.  Klin.  Wochen- 
schr.  1889,  No.  12. 
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W«g«l«y  Ein«  neu«  Atacenelektrode. 


rrbttrapeattMhe ' 
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läre  Yerfahren  durch  Einhorn^)  vermittels 
einwandfreier  Versuche  erwiesen  worden. 
Wenn  ich  mir  für  meine  Person  schon  aus 
der  unhestreitbar  grosseren  Wirksamkeit  der 
recto- abdominellen  Anwendungsweise  der 
Elektricität  auf  die  Darmthätigkeit  einen 
Rückschluss  auf  eine  ebensolche  üeberlegen- 
heit  der  intraventricularen  Methode  über 
das  percutane  Verfahren  gestatten  möchte^ 
so  glaube  ich  dennoch,  dass  wir  das  letz- 
tere werden  niemals  entbehren  können,  da 
dasselbe  vor  der  inneren  Anwendungsweise 
des  elektrischen  Stroms  den  grossen  Vorzug 
besitzt,  zu  jeder  Tageszeit  und  bei  jedem 
Patienten  ohne  Vorbereitung  in  Gebrauch 
gezogen  werden  zu  können.  Im üebrigen  möchte 
ich  glauben,  dass  die  gewöhnliche  Abneigung 
von  Seiten  der  Aerzte  und  Patienten  gegen 
die  innere  Elektrisation  des  Magens  zum 
Theil    in    der  grossen    Unbequemlichkeit   zu 


suchen  ist,  mit  welcher  diese  Methode  bis 
vor  Kurzem  verknüpft  war.  Wenigstens  war 
die  Einführung  der  steifen  B  a  r  d  e  t  ^ sehen 
Elektrode  für  den  Arzt  ein  Kunststück  und 
für  den  Patienten  eine  Quälerei.  Einhorn 
suchte  diesem  üebelstand  durch  Construction 
einer  „verschluckbaren  Magen elektrode"  zu 
begegnen.  In  einem  sehr  dünnen  Gummi- 
schlauch liegen  feine  Metallfäden,  welche  in 
das  Innere  einer  vielfach  durchlöcherten 
Hartgummikapsel  zu  einem  Metallknopf 
fuhren.  Einen  wie  grossen  Fortschritt  auch 
das  Einher  nasche  Instrument  gegen  die 
Bardet'sche  Elektrode  darstellt,  so  habe 
ich  mich  doch  nicht  von  ihrer  leichten  Appli- 
cationsweise  überzeugen  können.     Die  harte 


')  „Eine  neue  Methode  der  directen  Magen- 
elektrisation.«  Bari.  Klin.  Wocheoschr.  1891,  No.  23 
und  „Ueber  die  therap.  Erfolge  der  directen  Magen- 
elektrisation."  Dentsohe  Med.  Wochenschr.  1893, 
No.  33-36. 


Kautschukkapeel  erregt  im  Rachen  leicht 
Würgbewegungen  und  bleibt  fast  regelmäs- 
sig hinter  dem  Kehlkopf  stecken,  während 
die  ausserordentliche  Feinheit  und  Biegsam- 
keit der  Metallfäden  kein  Nachschieben  von 
Seiten  des  Arztes  gestattet.  Ewald^)  hat 
anscheinend  die  gleich^  Erfahrung  gemacht 
und  deshalb  die  Wandungen  des  Einhorn- 
schen  Instruments  soweit  verstärkt,  dass  es 
die  Dicke  eines  dünnen  Magenschlauchs 
(Charriere  No.  13)  erhielt  und  sich  in  Folge 
dessen  leichter  in  den  Magen  schieben  Hess. 
Da  die  bisherigen  Constructionen  mich  nicht 
völlig  zu  befriedigen  vermochten,  habe  ich 
nach  meiner  Angabe  eine  neue  Elektrode 
anfertigen  lassen,  welche  in  jede  Magensonde 
eingeschoben  werden  kann  und  eine  Metall- 
spirale von  solcher  Weichheit  darstellt,  dass 
dieselbe  jeder  Biegung  des  Gummischlauchs 
willig  folgt,  ohne  jede  Gewalt  mehrfach  um 
den  Finger  geschlungen  werden  kann  und  vom 
Patienten  beim  Verschlucken  der  Magen sonde 
gar  nicht  bemerkt  wird.  Diese  ausserordent- 
liche Biegsamkeit  der  Spirale  wird  durch 
die  Menge  der  Windungen  des  verwendeten 
dünnen  Metalldrahtes  bewirkt,  indem  auf 
1  mm  zwei  Windungen,  also  auf  die  ganze 
Länge  der  Spirale  von  75  cm  1500  Win- 
dungen kommen.  An  ihrem  oberen  Ende 
läuft  dieselbe  in  ein  metallenes  Rohrstück 
von  5  cm  Länge  aus,  welches  eine  Klemm- 
schraube zur  Verbindung  mit  dem  einen  Pol 
der  elektrischen  Batterie  trägt  und  an  Stelle 
des  gewöhnlichen  gläsernen  Mittelstücks 
zwischen  Magensonde  und  Trichterschlauch 
eingeschaltet  wird.  Da  die  Dicke  der  Spi- 
rale kaum  2  mm  beträgt,  so  verengt  sie  das 
Lumen  der  Magensonde  nur  sehr  wenig  und 
kann  Wassereingiessen ,  Magenspülen,  Elek- 
trisiren  und  Wiederaushebern  des  vorher 
eingegossenen  Wassers  in  einem  Act  vorge- 
nommen werden.  Hat  man  einen  Fall  von 
Magenektasie  mit  grösseren  Mengen  von 
Speiserückständen  im  nüchternen  Magen,  so 
lässt  man  die  Schlundsonde  zunächst  allein 
einführen  und  den  Mageninhalt  exprimiren, 
während  man  die  Elektrode  erst  nach  der 
Expression  in  den  Schlauch  einschiebt. 
Letzteres  Verfahren  empfiehlt  sich  überhaupt 
bei  Verwendung  von  Sonden  mit  seitlicher 
Oefifnung,  um  jede  Verletzung  der  Oesopha- 
gus-Schleimhaut  völlig  auszuschliessen,  wäh- 
rend bei  Benutzung  von  Sonden  mit  nur 
unterer,  centraler  Oefifnung  man  dieselben 
vorher  mit  der  Elektrode  armiren  kann. 
Man  wählt  am  besten  Sonden  von  ca.  80  cm 
Länge,  die  durch  Kürzung  des  oberen  En- 
des   der    Elektroden  länge    derart    angepasst 


»)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1892,  S.  672. 
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werden,  dase  die  Elektrodenspitze  im  erste- 
rea  Fall  bis  an  die  Kuppe  Torgeschoben 
werden  kann,  im  letzteren  Fall  1  cm  yon 
der  centralen,  unteren  OeffnuDg  der  Sonde 
absteht.  Die  Metallspirale  ist  durch  Ver- 
nickelung gegen  Rosten  geschützt  und  kann 
nach  jeder  Benutzung  leicht  gereinigt  werden. 
Ich  möchte  keineswegs  behaupten,  dass  meine 
Elektrode  das  erste  derartige  Instrument 
darstelle,  und  y.  Ziems sen^)  erwähnt  sogar, 
dass  er  in  früherer  Zeit  eine  Magensonde 
benutzt  habe,  welche  die  Magenspülung  und 


die  innere' Anwendung  der  Elektricität  ohne 
Wechsel  des  Schlauchs  gestattete,  beschreibt 
dieselbe  jedoch  nicht  näher.  Immerhin 
glaube  ich,  dass  die  bis  jetzt  aogegebenen 
Modelle  nicht  die  Eigenschaft  vorliegender 
Elektrode  besitzen ,  die  intraventriculäre 
Elektrisation  für  jeden  überhaupt  an  den 
Gebrauch  der  weichen  Magensonde  gewöhn- 
ten Patienten  zu  einer  so  wenig  angreifen- 
den Procedur  zu  gestalten.  Die  beschriebene 
Magenelektrode  wird  von  Reiniger,  Geb- 
bert &   Schall   in  Erlangen   angefertigt. 


Neuere  Arzneimittel. 


Kosophen. 

Das  Nosophen  ist  eine  organische  Jodver- 
bindang ,  ein  SabstitatioDsprodaet  des  Phenol- 
pfatalelns.  Es  reiht  sich  denjenigen  JodTerbio- 
doDgen  an,  welche  wie  Aristo!,  Earophen  als 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlen  worden  sind. 

Das  Phenolphtaleln  selbst  hat  in  der  Medicin 
therapeatische  Verwendung  nicht  gefunden,  aber 
es  wird  seit  Jahren  als  Indicator  in  der  Acidi- 
metrie  benutzt  und  ist  daher  auch  vielen  Medi- 
cinem  kein  unbekannter  Korper. 

Das  Nosophen  ist  nun  ein  vierfach  jodirtes 
Phenolphtaleln,  ein  Tetrajod  phenolphtaleln. 

(c,  B,  .OH),,  c— ::^«^^^ 

Phenolphtaleln. 

(CAJ,-OH),  •  Cc;-^«^f*^ 

Tetrajodphenolphtalein  (Nosophen). 

Es  wurde  yon  A.  Classen  und  W.  Lob 
durch  Einwirkung  von  Jod  auf  Lösungen  von 
Phenolphtaleln  erhalten  und  Ton  Seifert  thera- 
peutisch versucht. 

Nosophen  ist  ein  schwach  gelb  gefärbtes,  ge- 
ruch-  und  geschmackloses  Pulver,  unlöslich  in 
Wasser  und  S&uren,  schwer  löslich  in  Alkohol, 
leichter  in  Aether  und  Chloroform.  Bei  255 ^ 
schmilzt  es  unter  Jodabspaltung.  Es  hat  den 
Charakter  einer  schwachen  Säure  und  bildet  mit 
Basen  beständige  Salze,  von  denen  die  Alkalisalze 
in  Wasser  löslich,  die  Salze  der  Schwermetalle 
unlöslich  sind.  Das  Natriumsalz  stellt  ein  blaues, 
in  Wasser  gleichfalls  mit  blauer  Farbe  lösliches 
Pulver  dar.  Aus  kohlensauren  Alkalien  treibt  es 
beim  Erw&rmen  die  Kohlensäure  aus,  während  es 
umgekehrt  in  der  Kälte  durch  Kohlensäure  aus 
seinen  Alkaliverbindungen  abgeschieden  wird. 

Der  Jodgehalt  beträgt  etwa  60  ^/q  und  das 
Jod  ist  ungemein  fest  im  Molecul  gebunden.     So 


*)  ^Ueber  die  physikalische  Behandlung  chro- 
nischer Magen-  und  Darmerkrankungon.^  Leipzig 
1888,  S.  10. 


wird  es  zwar  beim  Kochen  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  und  Salpetersäure  unter  Jodab- 
spaltung zerlegt,  aber  verdünnte  Säuren  und 
Alkalien  sind  selbst  bei  stundenlangem  Kochen 
ohne  Einwirkung. 

Auch  dem  thierischen  Organismus  gegenüber 
ist  Nosophen  äusserst  resistent.  Weder  bei  inner- 
licher noch  bei  subcutaner  Anwendung  findet  eine 
Jodabspaltung  im  Organismus  statt.  Für  die 
therapeutische  Verwendung  kommen  seine  bacte- 
riciden  und  austrocknenden  Eigenschaften  in  Be- 
tracht. Er  wirkt  örtlich  nicht  reizend  und  ist 
nicht  giftig.  Einem  Hunde  konnten  innerhalb 
8  Tagen  300  g  der  Substanz  ohne  irgend  welchen 
Schaden  gegeben  werden,  in  zwei  Versuchen  beim 
Menschen  gab  Seifert  0,25  und  0,5  g,  ohne 
Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und 
Darms  zu  beobachten. 

Seifert  wandte  das  Mittel  hauptsächlich  bei 
Erkrankungen  der  Nasensohleimhant  an.  Die  besten 
Resultate  wurden  mit  Einblasungen  bei  Rhinitis 
hjpersecretoria  erzielt.  Weniger  aufißLllig,  aber 
doch  immerhin  deutlich,  war  der  Effect  bei  Rhinitis 
acuta. 

Ferner  wandte  Seifert  Einblasungen  von 
Nosophen  in  die  Nase  in  der  Nachbehandlung  nach 
Aetzungen  mit  Chromsäure  und  Trichloressigsäure 
an,  wodurch  die  Bildung  fibrinröser  Exsudationen 
verhindert  wurde. 

Zufriedenstellend  war  auch  der  Erfolg  bei 
Balanoposthitis  und  Ulcus  molle.  Bei  letzterem 
ist  nur  darauf  zu  achten,  dass  es  nicht  zu  Krnsten- 
bildung  und  dadurch  zu  Secretretention  kommt. 
Es  darf  daher  das  Nosophen  nur  in  sehr  dünner 
Schicht  aufgepudeit  werden.  Seifert  verfährt 
so ,  dass  er  nach  Reinigung  des  Geschwürs- 
grundes mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  ätzt,  dann 
Nosophen  aufstreut  und  eine  dünne  Schicht  Watte 
auflegt. 

LittercUur. 

Seifert:  lieber  Nosophen.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1895.  No.  12. 
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Ferripyrin  und  Ferropyrin. 

Im  Febraarhefte  dieser  Zeitschrift  haben  wir 
über  Erfahraogen  berichtet,  welche  Dr.  L.  Hedde- 
rich  mit  einer  Tom  Apotheker  Dr.  Witkowskj 
dargestellten  Verbindang  ton  Antipjrin  mit  Eisen- 
chlorid gemacht  hat,  die  Tjbn  den  Höchster  Farb- 
werken unter  dem  Namen  Ferripyrin  in  den  Handel 
gebracht  wird.  Kurze  Zeit  darauf  erschien  in  der 
Wiener  Med.  Presse  eine  Mittheilang  yon  Dr.  W. 
Cabasch  in  Stansstad  (Schweiz)  über  die  therapeu- 
tische Anwendung  des  Ferropyrins,  einer  Verbin- 
dung Ton  Eisenchlorid  mit  Antipyrin,  welche  auf 
Veranlassung  des  Verf.^s  von  der  chemischen  Fabrik 
Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  a.  M.  im  Grossen 
dargestellt  wird.  In  beiden  Fällen  handelt  es 
sich  um  die  gleichen  Pr&parate,  Ferripyrin  und 
Ferropyrin  haben  gleiche  chemische  Znsammen- 
setzung und  gleiche  Eigenschaften,  und  es  liegt 
daher  kein  berechtigter  Grund  vor,  das  neue 
Präparat  mit  zwei  Namen  in  die  Welt  zu  schicken. 
Das  kann  nur  zu  Verwirrungen  und  Missverst&nd- 
nissen  führen.  Uns  erscheint  übrigens  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  das  Eisen  im  Zustande  des 
Oxydes  in  der  Verbindung  vorhanden  ist^  der 
Name  Ferripyrin   als  der  richtigere. 

Hedderich  hatte  sich  hauptsächlich  mit  der 
örtlichen  Wirkung  des  Mittels  beschäftigt  und 
seine  styptische  und  adstringirende  Wirkung  ge- 
rühmt. Cubasch  hat  dasselbe  in  kleineren  Dosen 
als  Eisenpräparat  bei  chlorotischen  und  anämischen 
Personen  gegeben,  und  auf  Grund  einer  jetzt  Tier- 
jährigen  Erfahrungen  hebt  er  die  schnelle  und 
günstige  Wirkung,  ganz  besonders  auch  auf  die 
jene  Zustände  so  häufig  begleitenden  Kopfschmerzen, 
Gastralgien,  Neuralgien  hervor.  Eine  Schädigung 
des  Magens  wurde  nie  beobachtet,  im  Gegentheil 
schien  der  Appetit  unter  dem  Gebrauch  des 
Mittels  sich  zu  heben. 

Seine  adstringirende  Wirkung  lässt  sich  mit 
Vortheil  bei  chronischen  Darmkatarrhen  ver- 
werthen. 

Cubasch  verordnet  das  Mittel  in  0,3— 0,6 7^ 
wässeriger  Lösung,  in  Einzeldosen  von  0,06  3 — 4 
mal  täglich,  bei  einfacher  Chlorose  gewöhnlich 
nach  folgender  Formel: 

Rp.    Ferropyrini  0,6 

Aq.  destillatae  180,0 

Sir.  Aurant.  Cort.  ad  200,0 

M.  D.  S.     3  mal    täglich   1   Esslöffel  voll   zu 
nehmen. 

Klagen  die  Kranken  besonders  über  dyspep- 
tische  Beschwerden,  so  lässt  C.  einen  Znsatz  von 
Pepsin  machen: 

Rp.    Ferropyrini  0,6 

Acid.  hydrochlor.  dil.  gntt.    V 
Pepsini  6,0 

Aq.  destillatae  ad  200,0 

M.  D.  S.     Nach   jeder    Mahlzeit    1    Esslöffel 
voll  zu  nehmen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Herzpalpitationen 
war  folgende  Vorschrift  von  Nutzen: 

Rp.    Ferropyrini  0,6 

Tinct.  Valerianae  aeth.    4,0 
Aq.  destillatae  ad        200,0 

D.  S.  2  —  3  mal  täglich  1  Esslöffel  voll  zu 
nehmen. 


Bei  chronischen  Darmkatarrhen  ist  die  Dosis 

etwas  höher  zu  nehmen,  etwa  0,1 — 0,2  2 — 3  mal 

täglich,    eventuell    mit    einem   Zusatz    von   Tinct. 

Opii  oder  Tinct.  Colombo. 

Rp.    Ferropyrini  0,6 — 1,0 

Tinct.  Opii  simpl.  2,0 

Aq.  destillatae  ad        200,0 
oder 

Rp.    Ferropyrini  0,6 — 1,0 

Tinct.  Colombo  comp.       10,0 
Aq.  destillatae  ad  200,0 

D.  S.     3  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Verordnung  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  das  Präparat  durch  Salzsäure, 
Pepsin ,  Bromkalium  und  allen  gerbsäurefreien 
Tincturen  nicht  zersetzt  wird,  kaustische,  sowie 
kohlensaure  Alkalien,  Jodkalium,  Tannin,  gerb- 
säurehaltige Mittel,  einzelne  AJkaloide  dagegen 
eine  Zersetzung  bewirken. 

LUteraiur, 
W.  Cubasch:      Die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Ferropyrins.    Wiener  Med.  Presse  1895. 

No.  7. 

Saligrenin. 

Im  Januarheft  dieser  Zeitschrift  konnten  wir 
berichten,  dass  es  L.  Lederer  gelungen  ist,  das 
Saligenin,  welches  wir  bisher  nur  als  Spaltnngs- 
produot  des  in  der  Weidenrinde  vorkommenden 
Salioins  erhalten  konnten,  synthetisch  aus  Carbol- 
säure  und  Formaldehyd  darzustellen,  und  dass  durch 
diese  Synthese  jetzt  die  Möglichkeit  einer  thera- 
peutischen Anwendung  dieses  Körpers  an  Stelle 
von  Salicin  und  Salicylsäure  gegeben  sei.  Prac- 
tische  Erfahrungen  mit  dem  Saligenin  lagen  jedoch 
damals  nicht  vor.  Jetzt  macht  Leder  er  über  8 
von  Dr.  P.  Walter  mit  Saligenin  behandelte 
Fälle  (7  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
1  acuter  Gichtanfall)  Mittheilung.  Bei  allen  diesen 
Kranken  war  die  Wirkung  auf  Schmerzhaftigkeit 
und  Schwellungen  eine  äusserst  prompte  und 
günstige,  ohne  dass  sich  ähnliche  Nebenwirkungen 
wie  nach  Salicylsäure  geltend  machten. 

Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von  0,6  — 1,0  g 

zweistündlich    bis    stündlich    entweder  als   Pulver 

oder  in  alkoholisch- wässeriger  Lösung,  z.  B. 

Saligenin  4,0 

Spiritus  30,0 

Aq.  destillatae  ad  200,0 

M.  D.  S.  Stündlich  1—2  Esslöffel  zu  nehmen, 
gegeben. 

Man  hat  bis  jetzt  angenommen,  dass  die 
Wirkung  des  Salicins  und  ebenso  auch  des  Sali- 
genins  auf  die  im  Organismus  gebildete  Salicyl- 
säure zurückzuführen  sei.  Wenn  dies  richtig 
wäre,  so  würden,  da  nur  ein  Theil  dos  in  den 
Organismus  eingeführten  Saligenins  zu  Salicylsäure 
oxydirt  wird,  grössere  Dosen  von  Saligenin  als 
von  Salicylsäure  gegeben  werden  müssen.  Wie  die 
Erfahrung  jetzt  gezeigt  hat,  ist  aber  das  gerade 
Gegentheil  der  Fall.  Saligenin  wirkt  bereits  in 
kleineren  Dosen.  Leder  er  nimmt  daher  an,  dass 
der  therapeutische  Effect  bei  der  Saligeninbehand- 
lung  nur  dem  Saligenin  als  solchem  zukomme. 

Liiteratur, 
L.  Lederer:    Saligenin  in  der  Therapie. 
(Münch.  Med.  Wochenschrift  1895.  No.  7.) 


a.  JaluvMig.'l 
April  1885.  J 
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Berliner  med*  Geseltechaft 

{ßitztmg  vom  27,  Februar  1895.) 

Difloassioii  über  den  Vortrag  des  Herrn  Liebreich: 
üeber  Lapnsheilang  durch  Ganthari> 
din  nnd  über  Tabercnlose.^) 
Herr  Grabower  hat  im  Krankenhause 
Moabit  Erfahmngen  über  die  Wirkung  des  Cantha- 
ridins  bei  Eehlkopftuberc alose  gesammelt.  Der 
Behandlang  mit  Cantharidin  worden  10  Patienten 
antersogen.  3  yon  diesen  zeigten  nach  der 
4.  Injeotion  Yon  0,1  mg  cantharidinsaorem  Natron 
Ei  weiss  im  Harn,  so  dass  deswegen  bei  diesen 
Patienten  die  Behandlang  aufgegeben  wurde.  Bei 
zwei  Yon  diesen  F&Uen  (der  eine  Patient  starb 
2^4  Jahr,  der  andere  bald  nach  der  Behandlung) 
ist  das  Sectionsergebniss  mitgetheilt;  einmal  wurde 
chronische  Nephritis  gefunden,  im  zweiten  Falle 
hatte  die  Section  bezüglich  der  Niere  ein  negatives 
£rgebniss.  Bei  dem  dritten  Patienten,  bei  dem 
Albuminurie  eingetreten  war,  Terschwand  diese 
sehr  bald  wieder.  In  Betreff  der  therapeutisohen 
Wirkung  des  Cantharidins  hat  G.  nur  bei  dem 
Patienten,  bei  dem  sp&ter  die  chronische  Nephritis 
gefanden  wurde,  eine  Verringerung  des  Ulcus  im 
Larynz  gesehen,  eine  Besserung,  die  G.  jedoch 
nicht  mit  Bestimmtheit  dem  Mittel  zuschreiben 
möchte.  Aus  seinen  Erfahrungen  bei  den  übrigen 
Patienten  zieht  G.  den  Schluss,  dass  das  Cantha- 
ridin für  die  Function  der  Nieren  nicht  ohne 
6e£ahr  ist,  und  dass  es  irgendwelche  Einwirkung 
auf  tuberculös  erkranktes  Gewebe  auszuüben  völlig 
ausser  Stande  ist. 

Herr  Edmund  Meyer  berichtet  über  die 
28  Fälle  von  Larjnxtuberculose,  die  in  der  Eönigl. 
Universit&tB-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
mit  Cantharidin  -  Einspritzung  behandelt  worden 
sind.  Von  diesen  28  F&llen  sind  nur  18  F&lle 
I&ngere  Zeit  behandelt  worden.  Trotzdem  dass 
entschieden  eine  Einwirkung  des  Mittels  auf  die 
Erkrankung  im  Kehlkopf,  h&ufig  eine  seröse 
Durchtrftnkung  des  Gesohwürsgrundes  und  der 
Umgebung  der  tuberculösen  Greschwüre  constatirt 
werden  könnte,  wurden  die  Einspritzungen  wegen 
der  h&ufig  (14  mal)  eintretenden  Albuminurie  auf- 
gegeben. 

Herr  Blaschko  stellt  einen  Patienten  vor, 
der  seit  36  Jahren  an  einer  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis,  die  an  einigen  Stellen  in  echten  Lupus 
übergeht,  leidet,  welche  Krankheit  sich  bei  ihm 
im  Ansclduss  an  eine  Phlegmone  des  Handrückens 
entwickelt  hatte.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
stellt  B.  den  Satz  auf,  dass  jede  Hauttuberculose 
eine  Impftnberculose,  jeder  Lupus  ein  Inoculations- 
lupas  ist. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Beobachtung, 
dass  nach  Einverleibung  von  Cantharidin  locale 
Reactionen  an  entfernten  tuberculösen  Herden  auf- 


^)  Der  Vortrag  findet  sich  ausführlich  am  An- 
fange dieses  Heftes. 


Tb.  M.  95. 


treten ,  von  fundamentaler  Bedeutung  für  die 
Pathologie  sei.  Es  sei  dieselbe  Eigenschaft  später 
auch  von  anderen  Stoffen,  wie  dem  Thiosinamin, 
dem  Teucrin,  dem  Thiophen,  Benzol,  Sulfoham- 
stoff,  Aceton  u.  a.  m.  gefunden  worden;  es  haben 
diese  Eigenschaft  auch  Stoffe,  die  sich  im  Orga- 
nismus bilden  können,  durch  deren  Aufnahme  in 
den  Kreislauf  dann  an  ganz  entfernten  Stellen 
Eotzündungsprocesse  sich  etabliren  können. 

Eine  Heilwirkung  dieser  Stoffe  h&lt  B.  nicht 
für  ausgeschlossen,  wie  ja  auch  ein  Heilerfolg  in 
dem  vor  einiger  Zeit  vorgestellten  Fall  von  Sclero- 
dermie  eingetreten  war;  doch  verlangt  B.  zur 
Bildung  eines  ürtheils  in  Betreff  der  Frage  der 
Lnpusheilung ,  wo  schon  so  viele  herbe  Ent- 
täuschungen vorgekommen  seien,  genaue  statistische 
Daten. 

Herr  Isaac  verlangt  Bericht  über  einen  von 
Saal  fei  d  vor  4  Jahren  vorgestellten  Patienten 
mit  Lupus  der  Wange,  der  mit  Cantharidin  be- 
handelt worden  war.  Weiterhin  bezweifelt  I.  die 
Heilwirkung  des  Cantharidins  aus  dem  Grunde, 
weil  der  Lupus  eine  durch  äussere  Heilmittel  und 
chirurgische  Eingriffe  so  schwer  zu  beeinflussende 
Erkrankung  sei.  I.  bezweifelt  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  des  von  Liebreich  vorgestellten 
Falles  von  geheiltem  Lupus  unter  anderm  vor- 
nehmlich aus  dem  Grunde,  weil,  was  bei  Lupus 
sonst  nie  vorkomme,  hier  keine  Narbenbildung 
bestehe;  auch  hält  er  in  diesem  Falle  eine  Spontan- 
heilung nicht  für  unmöglich. 

Herr  Hansemann  macht  auf  den  Unterschied 
aufmerksam,  den  eine  Nephritis  nach  Heilserum 
oder  nach  Cantharidin  bedeutet;  bei  Cantharidin 
handle  es  sich  um  eine  Substanz,  die  genau  unter- 
sucht und  gekannt  sei,  die  genau  dosirt  werden 
und  bei  der  die  Grösse  der  Dosis  genau  dem 
Individuum  angepasst  werden  könne,  so  dass  eine 
unerwartete  Wirkung  durchaus  vermeidbar  sei; 
dieses  alles  sei  bei  Heilserum  nicht  der  Fall. 

H.  hat  ein  Kind  secirt,  das  an  ausgedehnter 
Lungenphthise  zu  Grunde  gegangen  war,  nnd  das 
über  2^4  Jahr  mit  Cantharidin  wegen  Lupus  be- 
handelt war.  An  den  Nieren  war  nichts  Patho- 
logisches nachzuweisen,  so  di^s  dieser  Fall  jeden- 
falls ein  Beweis  dafür  ist,  dass  Nierenveränderungen 
vermieden  werden  können.  Die  Fälle  von  Nieren- 
erkrankung, die  Herr  Grabower  erwähnt  hat, 
sind  nach  H.  nicht  als  Cantharidinwirkung  zu 
verstehen,  da  man  in  dem  einen  Falle  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  eine  Schrumpfniere  nach  vier 
Injectionen  von  Cantharidin  sich  ausbildet,  und  in 
dem  zweiten  durchaus  an  den  Nieren  etwas  hätte 
gefunden  werden  müssen.  Bei  dem  von  H.  secirten 
Kinde  wurden  die  zwei  Lupusstellen  einer  ge- 
nauen Untersuchung  unterworfen:  an  der  einen 
Stelle  war  noch  eine  Infiltration  nachzuwdsen, 
und  auch  Riesenzellen  wurden  gefunden,  doch  war 
die  Infiltration  bedeutend  geringer  als  sonst  bei 
Lupus,  und  über  der  Infiltration  lag  fast  normale 
Epidermis;  die  andere  Lupusstelle  war  vollkommen 
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geheilt  mit  leichter  Pigmentiraog;  znikroalopisch 
zeigte  sich  darchaus  normale  Haat  als  Beweis 
dafür,   dass  Lupus  auch  ohne  Narbe  heilen  kann. 

Herr  Freudenberg  hat  bei  einer  Reihe  von 
F&llen  Ton  Cjstitis  das  Cantharidin  in  Dosen  von 
Vs5  ^^  ^°  Losung  yerordnet. 

In  den  65  von  F.  so  behandelten  F&llen  hat 
er  nie  ernste  Nebenwirkungen,  namentlich  nie 
Albuminurie  eintreten  sehen.  In  einer  grossen 
Zahl  der  mit  dem  Mittel  behandelten  Fftllen  (58) 
Yon  Cjstitis  trat  in  überraschend  kurzer  Zeit  Hei- 
lung (31  mal)  oder  Besserung  (17  mal)  ein. 

Herr  Saal  fei  d  bemerkt,  dass  das  Canthari- 
din 4798  mal  verabreicht  worden  sei;  nur  58  mal 
wurde  das  Mittel  wegen  geringer  Trübungen  im 
Urin,  die  sicher  h&ufig  nicht  Albuminurie  bedeu- 
teten, nicht  gegeben.  Zweimal  wurde  blutige 
Beimengung  zum  Urin  bemerkt,  die  wohl  einmal 
durch  Menstruation  bewirkt  war.  S.  hat  in  einigen 
F&llen  entsprechend  der  Empfehlung  Liebreiches 
die  Behandlung  mit  Cantharidin  mit  anderen  Mitteln 
combinirt,  einige  Male  mit  Quecksilber  bei  syphili- 
tischen Phthisikem,  einmal  mit  Arsen  bei  einer 
Hautkrankheit  (Pseudoleuk&mie  der  Haut)  und  hat 
durch  diese  Combinationen  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

Dem  Wunsche  des  Herrn  Blaschko  nach 
einer  Statistik  wird,  wie  S.  verspricht,  Rechnung 
getragen  werden.  Herrn  I  s  a  a  c  gegenüber  h&lt 
S.  an  der  Diagnose  Lupus  bei  dem  vorgestellten 
Falle  durchaus  fest,  da  s&mmtliche  klinische  Er- 
scheinungen, auch  der  Glasdruck  und  die  phane- 
roskopische  Beleuchtung  für  die  Diagnose  sprachen. 
S.  betont,  dass  man  zur  Beurtheilung  des  Erfol- 
ges der  Behandlung  bei  ausgebreiteten  lupösen 
Erkrankungen  und  zur  Heilung  derselben  einer 
grossen  Zeit  und  Geduld  bedürfe.  Die  van  Herrn 
Freudenberg  gemachten  Ausführungen  betreffen 
längst  bekannte  Erfahrungen. 

Herr  Liebreich  betont  in  seinem  Schluss- 
wort, dass  das  Cantharidin  von  ihm  seit  8  Jahren 
nicht  mehr  subcutan,  sondern  innerlich  verabreicht 
werde ^);  es  sei  durchaus  erforderlich,  dass  das 
Mittel  in  den  H&nden  des  Arztes  bleibe  und  anders, 
wie  es  Herr  Freudenberg  thut,  vom  Arzte  dem 
Patienten  verabreicht  werde.  L.  verweist  in  Betreff 
der  therapeutischen  Einwirkung  des  Cantharidins 
auf  Kehlkopftuberkulose  auch  auf  die  Arbeit  von 
Demme^).  In  Betreff  der  Albuminurie  verlangt  L., 
dass  man,  bevor  eine  Cantharidinbehandlung  ein- 
geleitet werde,  öfter  genau  den  Urin  untersuche,  da 
sonst  Urinbeschwerden  oder  Nierenkrankheiten,  die 
schon  bestanden,  der  Behandlung  zugeschrieben  wer- 
den könnten ;  auch  dürften  die  Dosen  nur  allm&hlich 
von  1  auf  2  dcmg  in  Mengen  von  ^/^  zu  '/j  dcmg 
gesteigert  werden,  da  selbst,  wie  in  einem  von  L. 
erw&hnten  Falle,  eine  Erhöhung  der  angewendeten 
Dose  um  diese  kleine  Menge  von  Bedeutung  ist. 
Auf  diese  Weise  ist  bisher  trotz  der  zahlreichen 
Anwendung  keine  Nephritis  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. L.  bespricht  dann  noch  die  Arbeit 
Petteruti's'),  aus  der  man  auch  auf  die  Wirk- 
samkeit des  Cantharidins  schliessen  könne. 


*)  üeber    die    Form    der  Verabreichung  siehe 
Märzbeft  dieser  Zeitschrift  S.  165. 
»)  Therap.  Monatsh.  1892. 
3)  Therap.  Monatsh.  1895,  No.  2. 


Das  Auftreten  von  Eiweiss  bei  der  Cantha- 
ridinbehandlung ist  durchaus  nicht  mit  Gefahren 
verknüpft,  wie  auch  daraus  hervorgeht,  dass  selbst 
schwerere  Nierenreizungen,  wie  sie  früher  bei  aus- 
gedehnter ftusserlicher  Anwendung  der  Canthari- 
denpflaster  auftraten,  verschwanden,  ohne  eine 
Störung  zu  hinterlassen.    . 

Bei  dem  von  L.  vorgestellten  Fall  von  ge- 
heiltem Lupus  kann  wohl  deshalb  nicht  an  Selbst- 
heilung, wie  sie  ja  vorkommt,  gedacht  werden, 
weil  gerade  bei  dieser  immer  Narben  bildung  vor- 
kommt, w&hrend  in  diesem  Falle  die  Knoten 
schwinden,  ohne  Narben  zu  hinterlassen;  eine  solche 
Heilung  kann  natürlich  nur  in  frischen,  noch  nicht 
operativ  behandelten  F&llen  eintreten.  Die  Hanse- 
m  an n 'sehe  Section  beweist  auch  das  Vorkommen 
von  Heilung  des  Lupus  ohne  Narbenbildung.  Die 
Frühdiagnose  des  Lupus  wird  sehr  erleichtert  durch 
die  Anwendung  der  von  L.  angegebenen  optischen 
Methode. 

L.  tritt  der  Ansicht  Blaschko 's  entgegen, 
dass  jeder  Lupus  ein  Impflupus  sei,  da  sonst 
nicht  das  disseminirte  Auftreten  des  Lupus  bei 
Personen,  die  keinen  Verletzungen  ausgesetzt,  noch 
etwas  mit  Tuberculosen  zu  thun  haben,  zu  er- 
kl&ren  wäre.  Eine  Statistik  aufzustellen,  h&lt  L. 
vorl&ufig  nicht  für  zweckmässig,  da  viele  gleichartige 
F&lle  mit  einander  verglichen  werden  müasten.  L. 
betont  noch,  dass  das  Cantharidin  kein  Specificum 
sei,  was  schon  daraus  hervorgehe,  dass  auch  andere 
Krankheiten  günstig  beeinfiusst  werden. 

{Berl  kUn,  Woehentekrift  189S,  No,  lt. 

Bock  {Berlin). 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

{Sitzung  vom  22.  Juni  i894.) 

Herr  Chiari:  Intubation  bei  nicht  diphthe- 
rischer Larynxstenose. 
C.  berichtet  nach  der  vorliegenden  Litteratur 
und  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  über  die  Er- 
folge der  Intubation  bei  Larynxstenosen,  die  nicht 
direct  durch  Diphtherie  veranlasst  sind,  ferner  über 
das  Verh&ltniss  der  Intubation  zur  Tubage  (Ein- 
führung von  langen  Kathetern  oder  Rohren),  zur 
Tracheotomie  und  zu  anderen  endo-  und  extra- 
laryngealen  Methoden. 

Die  Intubation  wurde  ohne  Cooi^  und  meist, 
auch  selbst  bei  Erwachsenen,  ohne  Spiegel  vorge- 
nommen. Der  Faden  blieb  an  der  Tube;  die 
kleineren  Tuben  bestanden  aus  (vergoldetem)  Me- 
tall, die  grösseren  aus  Hartkautschuk.  Die  Pa- 
tienten standen  fortw&hrend  unter  &rztlicher  Auf- 
sicht. Die  Tuben  blieben  nie  l&nger  als  sechs 
Stunden  liegen,  theils  wegen  auftretender  Schmerzen 
und  drohender,  zu  starker  Heizung,  theils  deshalb, 
weil  die  Patienten  absolut  nicht  schlingen  konnten. 
Die  Intubation  fand  Anwendung  bei  Patienten, 
bei  denen  nach  einer  Tracheotomie  das  Decannle- 
ment  unmöglich  oder  erschwert  war;  so  bei  einem 
11  Monate  alten  Kinde,  das  wegen  Glottisödem 
tracheotomirt  war,  und  das  immer  wieder  Er- 
stickungsanfälle bekam,  wenn  man  die  Canüle  ent- 
fernen wollte. 

Bei  Posticusl&hmung  wurde  durch  die  Tracheo- 
tomie wenig  erreicht. 

Bei  acutem  entzündlichen  Oedem,  wo  andere 
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Autoren  h&ufig  Erfolge  gehabt  hatten,  hat  G.  einen 
Miflserfolg  za  yerzeichnen,  der  sich  aber  zum  Theil 
dorch  die  Eigenart  des  Falles  nnd  durch  das  In- 
strumentarium, das  nicht  genug  Abstufungen  der 
Tuben  nach  ihrer  Grösse  besass,  erkl&ren  Iftsst. 

Bei  Stenosen,  bedingt  durch  tubercnlöse  In- 
filtrate, ist  Ghiari,  wie  auch  Rosenberg  mehr 
für  die  Xracheotomie. 

Die  schönsten  Erfolge  erzielt  man  mit  der 
Intubation  und  der  Tubage  bei  den  chronischen, 
nicht  entzündlichen  Infiltraten;  in  einem  solchen 
Falle  Ch.'s  wurde  erst  die  Tubage  (Schrötter's 
Röhren  fftr  imlner  nur  Y4  Stunde)  angewandt,  dann 
wurde  längere  Zeit  hindurch  intnbirt  und  zuletzt 
wurdedie  Patientin  mit  den  Schrötter^schen  Röhren 
entlassen;  diese  konnte  die  Patientin  sich  selbst 
einführen,  während  die  Intubation  ihr  selbst  nicht 
gelang.  In  einem  Falle  chronischer  Narbenstenose 
war  in  ähnlicher  Weise  mit  Erfolg  von  beiden 
genannten  Methoden  Gebrauch  gemacht  worden. 

Die  Tubage  ist  leichter  auszuführen  und  wird 
auch  Ton  den  Patienten  eher  selbst  gelernt  als  die 
Intubation,  doch  wird  letztere  stunden-,  selbst 
tagelang,  erstere  nur  etwa  für  Y4  Stunde  yertragen. 
Durch  die  genannten  Methoden  wird  die  Tracheo- 
tomie  bei  nicht  diphtherischen  Stenosen  zwar  häufig 
Termieden  werden,  aber  nicht  ersetzt  werden  können. 

(ü^eiier  iün,  Wochetuchrifl  1894,  No  27.) 

Beck  {B€rlm). 

Societe  m^cale  des  hdpitaux  de  Paris. 
{SiUung  vom  23.  November  1894,) 

Herr  Miliard  berichtet  über  11  Fälle  Von 
Perityphlitis,  die  er  in  den  letzten  2  Jahren 
beobachtet  hat,  und  die  sämmtlich  bei  rein  inner- 
licher Behandlung  genasen.  Ohne  gerade  das  chi- 
rurgische Eingreifen,  das  zuweilen  nothwendig  ist, 
zu  verwerfen,  soll  man  sich  niemals  mit  der  Ope- 
ration übereilen.  Des  Vortragenden  Behandlung 
in  der  ersten  Periode  besteht  in  absoluter  Ruhe- 
lage, localen  Blutentziebungen,  opiumhaltigen  Ein- 
reibungen, milden  Abführmitteln,  antiseptischen 
Layements  und  Milchdiät.  In  der  zweiten  Periode 
sind  jyPointes  de  feu*  und  resorbirende  Salben  zu 
appliciren,  ausserdem  empfiehlt  sich  die  regel- 
mässige Anwendung  yon  Laxantien  und  Kljstieren. 
Gegen  das  Erbrechen  können  Eisstackchen,  Selter- 
wasser und  frappirter  Champagner  gegeben  werden. 
Bei  methodischer  ond  möglichst  frühzeitiger  An- 
wendung führt  diese  Behandlangsweise  am  häofig- 
sten  zur  Heilung  der  Perityphlitis  und  verhütet 
die  Rückfälle. 

HerrHuchard  demonstrirt  anatomische  Prä- 
parate, welche  von  einer  38jährigen,  fast  plötz- 
lich in  Folge  eines  Anfalls  von  Angina  pectoris 
gestorbenen  Patientin  stammen.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  eine  Aortitis  mit  beinahe  yollständiger 
Verstopfung  des  Orificiums  der  beiden  Coronar- 
arterien. 

Herr  Duflocq  hat  einen  Fall  von  plötzlichem 
Tode  bei  einem  Manne  beobachtet,  an  dem  man 
bei  der  Section  eine  fast  vollständige  Verstopfung 
der  Goronaria  anterior,  nicht  am  Orificium,  son- 
dern im  Niveau  der  interventriculären  Furche  fand. 

Herr  Ausset  hat  den  Einflnss  der  kalten 
Bäder  auf  die  Giftigkeit   des  Urins  bei  an 


infectiösen  Krankheiten  leidenden  Individuen  stu- 
dirt.  Unter  dem  Einflüsse  von  kalten  Bädern 
nimmt  diese  Tozicität  in  auffallender  Weise  zu. 
Die  Entlastung  von  Giften,  welche  sich  auf  diesem 
Wege  vollzieht,  erklärt  die  guten  Wirkungen  der 
B ran  duschen  Methode. 

(L6  Progrki  mid.  1894,  Na.  48.)  R. 

Society  de  Therapeutique  in  Paris. 
{Sitzung  vom  28.  November  1894.) 

Herr  Barbier  spricht  über  die  sterilisirte 
Milch  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge. 
Der  Werth  nnd  die  Bedeutung  der  sterilisirten 
Milch  bei  der  prophylaktischen  Behandlung  der 
infectiösen  Magen-  und  Darmkrankheiten  der  Säug- 
linge kann  heute  nicht  mehr  bestritten  werden. 
Man  sollte  hierbei  aber  auch  die  Verdaulichkeit 
der  Milch  berücksichtigen.  Es  steht  bekanntlich 
fest,  dass  bezüglich  des  Nährwerths  diese  Milch 
durchaus  nicht  derjenigen  der  Mutter  oder  Amme 
gleichkommt. 

Die  sterilisirte  Milch  verweilt  länger  im 
Magen  und  Darm  als  die  Mutter-  oder  Ammen- 
milcb,  ausserdem  steigert  sie  die  gastrisdhe  Hjper- 
acidität,  und  die  mit  der  Flasche  ernährten  Säug- 
linge zeigen  bekanntiich  eine  übermässige  Abson- 
derung von  Salzsäure.  Andererseits  dürfe  man 
nicht  glauben,  dass  für  die  Beurtheilung  des  Nähr- 
werthes  der  sterilisirten  Milch  die  Betrachtung 
der  Gewichtscurven  ausreiche.  Dieses  Verfahren 
führt  in  der  That  zu  den  mannigfachsten  Irr- 
thümem. 

Herr  Gonstantin  Paul:  Wenn  man  die 
Gewichtscurven  der  Kinder  prüft,  um  den  Nähr- 
werth  der  verschiedenen  Milcbarten  zu  beurtheilen, 
findet  man ,  dass  die  schönsten  Gnrven  auf  die 
mit  der  Flasche  aufgezogenen  Kinder  kommen. 
Das  beweist  jedoch  nicht,  dass  die  künstliche  Er- 
nährung besser  ist  als  die  durch  die  Mutter  oder 
Amme.  Man  braucht  übrigens  nur  die  Statistik 
der  verschiedenen  Gewichtscurven  zu  machen,  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  die  schönen  Garven  bei 
der  künstlichen  Ernährung  in  Wirklichkeit  den 
besonders  kräftigen  Kindern  angehören. 

Herr  Dujardin-Beaumetz  spricht  über  den 
Werth  der  verschiedenen  Ghininsalze  und 
weist  darauf  hin,  dass  G  hinin  um  hjdrochlo- 
ricum  seit  lange  in  den  meisten  Ländern  das 
gewöhnlich  angewandte  Präparat  ist,  während  man 
in  Frankreich  nach  wie  vor  Ghininum  sulfu- 
ricum  vorschreibt.  Seiner  Meinung  nach  ver- 
dient Ghininum  hjdrochloricum  die  meiste  Empfeh- 
lung, da  es  am  löslichsten  und  reicher  an  Gbinin 
ist  als  die  anderen  Salze.  Von  mancher  Seite 
wird  jedoch  behauptet,  dass  Ghininum  hjdro- 
bromicum  den  Vorzug  verdiene,  da  dasselbe 
besser  wirke  und  sich  zu  längerem  Gebrauche 
besser  eigne. 

Es  wäre  wünschenswerth,  über  diese  Punkte 
Aufklärung  und  Gewissheit  zu  erhalten.  Ebenso 
«oUte  man  sich  bemühen,  eine  feste  Verabreicbungs- 
form  zu  finden,  die  den  so  bitteren  und  unange- 
nehmen Geschmack  der  Ghininsalze  verdeckt  und 
auch  ihre  längere  Gonservirung  (z.  B.  fiir  Ex- 
peditionen) gestattet.  (Wie  Ref.  aus  der  Pharm. 
Ztg.  [1894  No.  98]  ersieht,   ist  es  Prof.  Gas  pari 
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in  Heidelberg  inzwisohen  gelnngeD,  eine  Fonn  za 
finden,  in  der  das  Chinin  leicht  resorbirbar  gelöst 
and  in  angenehmster  Weise  einnehmbar  ist.  Er 
hat  Chinin pralines  hergestellt,  die  0,1  Chinin  ent- 
halten. Za  prophylaktischen  Zwecken  ist  diese 
Dosis  hinreichend,  zur  weiteren  Yerwendang  kann 
man,  unbeschadet  der  geringen  Zus&tze  Ton  Zacker 
und  Chocolade,  getrost  3 — 5  Bonbons  der  so  ge- 
fertigten Masse  auf  einmal  vertragen.  Diese  Pra- 
lines sollen  demnächst  in  den  Handel  kommen.) 
(La  Semaine  mid,  18S4,  No.  68.)  R, 


Societe  m^dicale  des  hdpitauz. 
Sitzung  vom  28,  December  1894. 

Infantiles  Myxödem  geheilt  durch 
Injectionen  mit  Schilddrüsensaft. 

Herr  Lebreton  stellt  ein  13  Jahre  altes  Kind 
vor,  das  seit  seinem  dritten  Lebensjahre  an  infantilem 
Myxödem  leidet.  (Verzögerung  der  Dentition  und 
des  Wachsthums  etc.)  Bei  den  Eltern  des  Kindes 
waren  Alkoholismus  und  Geisteskrankheiten  nach- 
zuweisen. Bei  diesem  Kinde  verschwanden  durch 
Einfuhrung  von  täglich  einem  Lappen  einer  Schild- 
drüse sehr  schnell  die  Symptome  des  Myxödems. 
Als  Nebenwirkung  konnte  nichts  anderes  nachge- 
wiesen werden  als  eine  Aufregung  wenige  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  während  der  Perioden  der  Be- 
handlung, die  in  regelmässigen  Intervallen  immer  mit 
einem  9  Monate  dauernden  Erfolg  verbunden  war. 
{La  Presn  medicaU  189S,  No.  1.) 

Sodete  de  Biologie. 

Sitzung  vom  29,  December  1894. 

Einfluss  der  Injectionen  mit  Thyreoid- 
extract  auf  die  Ernährung. 

Herr  Charrin  berichtet  über  die  Wirkung  des 
Schilddrüsenextractes  bei  Fettleibigkeit  Ch.  hat 
zusammen  mit  Roger  durch  subcutane  Injectionen 
von  0,5 — 0,75  g  Schilddrüsensaft  bei  Thieren  eine 
beträchtliche  Abmagerung  erzielt.  Bei  einer 
Patientin  mit  allgemeiner  Fettleibigkeit  verringerte 
sich  das  Körpergewicht  von  133  kg  auf  115  kg 
in  drei  Monaten  <lurch  Einspritzung  und  Einnahme 
von  Schilddrüsensaft.  Die  Behandlung  mit  Schild- 
drüsensaft (lg  pro  die)  wurde  häufiger  ausgesetzt 
und  wieder  aufgenommen.  Während  des  Aus- 
setzens der  Behandlung  machte  die  Abmagerung 
keine  Fortschritte,  während  man  mit  der  wieder 
aufgenommenen  Schilddrüsensafttherapie  eine  täg- 
liche Abnahme  des  Körpergewichts  von  50 — 180  g 
erreichte;  doch  schien  dann  die  Abmagerung,  an 
einem  bestimmten  Punkte  angelangt,  stillzustehen 
oder  nur  ganz  wenig  fortzuschreiten. 

Bei  einer  zweiten  Patientin  wurden  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  so  bedeutende  Erfolge  erzielt; 
bei  einer  dritten  Kranken  wurde  das  Gewicht  gar 
nicht  beeinflusst. 

Auch  Roger  konnte  bei  einer  jungen  Frau, 
die  Anlage  zur  Corpulenz  zeigte,  Abmagerung  be- 
obachten. 

Die  Verschiedenheit  der  Resultate  hängt  ohne 
Zweifel  ab  von  der  Verschiedenheit  der  Arten  der 
Fettleibigkeit,  von  der  Unzulänglichkeit  der  Be- 
handlung and  davon,   dass  in  gewissen  Fällen  das 


angewendete  Präparat  keine  constante  Zusammen- 
setzung hat. 

Bei  den  der  Thyreoldbehandlung  untersogenen 
nicht  myxomatösen  Fettleibigen  lag  kein  Symptom 
von  Basedo Wischer  Krankheit  vor. 
{La  Prt§f  wMieaU  1895,  No.  L) 

Sodete  medicale  des  höpitauz. 

Sitzung  vom  18,  Januar  1895. 

üeber  die  Gefahren  der  Schilddrüsen- 
therapie. 

Herr  B6clere  hat  Thierversuche  mit  Schild- 
drüsen angestellt;  es  ergab  sich,  dass  ein  mit  Schild- 
drüsenstückchen gefüttertes  Thier  am  Ende  des 
10.  Tages  starb.  B.  hält  es  hiemach  und  nach 
den  bekannten  klinischen  Erfahrungen  für  darch- 
aus  nothwendig,  dass  bei  Anwendung  der  Schild- 
drüsentherapie  mit  grosser  Genauigkeit  auf  das 
Verhalten  des  Pulses  geachtet  werde.  Es  kann 
bei  der  Schilddrüsentherapie  und  selbst  noch  nach 
mehrtägigem  Aussetzen  derselben  plötzlicher  Tod 
eintreten,  weil  in  dieser  Zeit  die  Herzthätigkeit 
in  so  hohem  Maasse  beeinflussbar  ist,  dass 
die  geringste  Anstrengung  eine  Erhöhung  der 
Frequenz  des  Pulses  von  70  auf  160  Schläge 
bewirken  kann. 

Die  Dosirung  des  Mittels  darf  nieht  eine  fest- 
stehende   sein,    sondern  muss  in    jedem  einzelnen 
Falle  durch  Probiren  bestimmt  werden. 
{La  PresM  nUdieaU  1896,  No.3.) 

Societe  de  Chirurgie. 
Sitzung  vom  2.  Januar  1895. 

Massage  des  Uterus  und  seiner  Ad- 
nexe. 

Herr  Pozzi  berichtet  von  einer  Patientin,  die 
an  einer  Metritis  und  einer  Salpingoovariitis  erkrankt 
war,  und  die  nach  einem  Anfall  von  Pelveoperi- 
tonitis,  der  als  Hämatocele  diagnosticirt  worden 
war,  mit  Massage,  die  man  einer  erfahrenen  Per- 
son übertrug,  behandelt  wurde. 

Die  Massage  wurde  schlecht  vertragen,  und 
die  Patientin  wurde  nicht  besser.  Es  musste  die 
Laparotomie  gemacht  und  die  Tuben  exstirpirt 
werden;  die  linke  Tube  enthielt  Blut,  die  rechte 
leicht  blutig  gefärbten  Eiter;  ausserhalb  der  linken 
Tube  bestand  ein  kleiner  Eiterherd.  Es  handelt 
sich  hier  um  einen  Blutaustritt,  der  ohne  Zweifel 
durch  die  Massage  hervorgerufen  war;  vielleicht 
ist  auch  der  kleine  Eiterherd  dadurch  entstanden, 
dass  Eiter  aus  der  Tube  herausgepresst  wurde. 

Die  Massage  ist  ein  gefährliches  Mittel,  das 
nicht  ohne  Vorsicht  angewendet  werden  darf,  und 
das  beschränkt  bleiben  muss  auf  chronische,  nicht 
eitrige  Fälle. 

In  der  Discussion  wurden  noch  von  Bouilly, 
Lucas- Championniere,  Richelot  mit  dem 
genannten  Falle  analoge  erwähnt,  doch  wurde  be- 
tont, dass  man  nur  den  Missbrauch,  der  mit 
Massage  betrieben  wird,  treffen  wolle;  häufig 
werde  ohne  Sinn  und  Verstand  massirt  und  daher 
kämen  die  Unglücksfälle. 

{La  Presi€  mMieah  1896,  No,  t.) 

Bock  {Berlin), 
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Societe  medlcale  des  Höpltaox  (Paria). 

Sitzttng  vom  8,  März  1895, 

Herr  Rendn:  Ueber  Intoxioation  darch 
Ghloralose. 

Vor  eiiiigen  Tagen  hatte  R.  einer  an  Langen- 
tnbereoloee  leidenden  Kranken  0,25  g  Chloraloae 
als  Schlafmittel  Terordnet.  Er  worde  darauf  mitten 
in  der  Naoht  su  dieser  Patientin  gerafen  und  fand 
dieselbe  sn  seiner  grossen  üeberrasohong  in  einem 
sehr  bennrahigenden  Zostande.  Sie  lag  im  tiefen 
Goma  nnd  zeigte  sich  anempfindlich  gegen  alle 
Reise.  Der  Pols  war  fiEidenf5rmig,  unx&hlbar  und 
kalter  Sohweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper.  I>ie 
Glieder  worden  yon  Zeit  zn  Zeit  durch  epileptische 


Zackungen  in  Bewegung  gesetzt.  R.  applicirte 
sofort  eine  subcutane  Aetherinjeotion  und  bald 
darauf  eine  Sinspritsung  yon  '/^  Gentigramm 
Morphin,  hjdrochl.  Unter  der  Einwirkung  dieser 
Mittel  wurde  die  Kranke  wftrmer  und  schlief  ein. 
Bei  ihrem  Erwachen  hatte  sie  keine  Erinnerung 
an  das,  was  in  der  Nacht  yorgefaUen  war  und 
yon  der  Gefahr,  in  der  sie  geschwebt.  —  R.  hftlt 
es  fftr  zweifellos,  dass  diese  alarmirenden  Zuflllle 
nur  durch  die  Anwendung  yon  Chloralose  aufge- 
treten waren,  und  dieses  sei  in  Anbetracht  der  ge- 
ringen Dosis,  die  yon  den  meisten  Autoren  em- 
pfohlen sei,  um  so  auffallender  nnd  bemerkens- 
werther. 


(La  ßtmakte  mdd.  1895,  No,  13.} 
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Die  Diphtherie -Heilserum-Therapie. 

1.  Zur  Diphtheriefrage.  Yon  Max  Wolff.  (Berliner 
Klinische  Wochenschrift  1896,  No.  7.) 

a.  Ebi  mit  Behring'schem  Hellserum  geheilter 
Fall  yon  Diphtherie  mit  hochgradiger  Larynx- 
Stenose.  Von  Dr.  Tb.  Lange  in  Halle  a.  d.  S. 
(Deutsche  Medicin.  Wochenschr.  1895,  No.  7.) 

3.  Beitrag  zur  Behandlung  mit  Behring'sDiph- 
therie-HeilmitteL  Von  Dr.  Eugen  Grunfeid, 
pract.  Arzt  in  Saaz.  (Prager  Medicin.  Wochen- 
schr. 1895,  No.  2.) 

4«  Erfahrungen  über  die  Blutserumbehandlung  bei 
Diphtherie.  Von  Prof.  Ganghofner  in  Prag. 
(Prsj^er  Med.  Wochenschr.  1895,  No.  1—3.) 

5.  Diphtheritisepidemie,  bekämpft  mit  B  e  h  r  i  n  g's 
Serum.  Von  KrdsphjBÜLas  Dr.  Richter  in 
Marienburg.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1895, 
No.  7.) 

(Ans  der  UnlTeniULta-Klnderklinik  sa  Mflnohen.) 

6.  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Diphtherieserum. 
Von  Prof.  U.  y.  Ranke.  Vortrag,  gebalten  im 
ärztlichen  Verein  zu  M&nchen  am  18.  Febr.  1895. 
(Manchener  Medicin.  Wochenschrift  1895,  N0.8.) 

7.  Peptonurie  nach  Serumbehandlung' der  Diph- 
th^tis.  Von  Dr.  Hencker  in  Triesdorf. 
(Münchener  Medicin.  Wochenschrift  1895,  N0.8.) 

8.  Ueber  einen  mit  Behring'schem  Heilserum 
behandelten  Fall  yon  diphtheritischer  Larynx- 
stenose.  Von  Dr.  £.  Simon  in  Merzig 
a.  d.  Saar.  (Münchener  Medicin.  Wochenschrift 
1895,  No.  9.) 

9.  Resultate  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 
Discussion  in  der  Geselischatt  für  Aerzte  in 
Zürich  am  26.  Jan.  1895,  an  der  sich  bethei- 
ligten y.  Muralt,  Blattner,  Leuch,  Silber- 
schmidt, Müller,  W.  Schalthess,  Krön- 
lein.  (Münchener  Medicin.  Wochenschrift 
1895,  No.  10.) 

10.  Die  in  Halle  a.  S.  während  der  Zeit  yom 
11.  Noy.  1894  bis  15.  Jan.  1895  mit  dem  aus 
städtischen  Mitteln  beschafften  Diphtherieheil- 
serum gemachten  Erfahrungen.  Zusammen- 
gestellt yom  Sanit&tsrath  Dr.  Risel,  Ereispbj- 
sikus.  (Deutsche  Medicin.  Wochenschrift  1895, 
No.  10.) 


11.  Resultate  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 
Berichtet  im  ärztlichen  Verein  im  unteren 
Breisgan.  (Deutsche  Medicin.  Wochenschrift 
1895,  No.  10.) 

la.  Ueber  Serumbehandlung  und  Intubation.  Von 
Prof.  M  a  8  8  e  i  in  Neapel.  (Aus  La  Riforma 
medica  1895,  No.  1,  referirt  in  der  Deutschen 
Medicin.  Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

13.  Erfahnmgen  über  Diphtherie  seit  der  An- 
wendung yon  Behring 's  Heilserum.  Von 
Prof.  Osw.  Vierordt.  (Deutsche  Medicin. 
Wochenschrift  1895,  No.  11.) 

14.  Ueber  die  Erfolge  der  Senimtherapie  bei  Diph- 
therie. Referat  von  Carl  Seitz  in  d.  Sitzung  des 
Aerztlichen  Vereins  München  sm  13.  Febr.  1895. 
(Münchener  Medicin.Wochenschrift  1895,  No.  12.) 

(Ans  dem  Wuidabecker  KrankenfaausAj 

15.  Mittheilungen  zur  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Heilserum.  Von  Dr.  Hnnnius.  (Berliner 
Klin.  Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

16.  Die  Anwendung  des  Diphtherie-Antitoxins  in 
der  Landpraxis.  Von  Dr.  med.  yan  Sch&wen 
in  Tapiau,  Ostpr.  (Berliner  Klin.  Wochenschrift 
1895,  No.  10.) 

17.  Zur  Heilserumtherapie  bei  Diphtherie.  Von 
Dr.  üeidenhain  in  Cöslin.  (Berliner  Klin. 
Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

18.  Beitrag  zu  den  Nachkrankheiten  nach  Injec- 
tionen  yon  Diphtherieheilserum  (Magen-  und 
Dannerscheinungen).  Von  Dr.  Kaape,  Kinder- 
arzt in  Dortmund.  (Berliner  Klin.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  10.) 

19.  Ein  Fall  schwerer  Erkrankung  nach  In- 
Jection  yon  Behring 's  Heilserum.  Von  Dr. 
M.  Meimann  in  Schwab.- Hall.  (Berliner  Klin. 
Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

20.  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Heilserum. 
Von  Dr.  med.  Albert  Lissard.  (Berliner  Klin. 
Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

21.  Injectionen  yon  Diphtherie-Heilsenim  mit 
schweren  Folgen.  Von  Dr.  P.  H  a  1 1  e  r  in 
Saratow  (Rassland).  (Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift 1895,  No.  10.) 

22.  Ueber  Heilserumgewinnung  in  Oesterreich. 
(Münchener  Med.  Wochenschrift  1895,  No.  11.) 
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d3«  Beitrag  zur.  Localbehandlung  der  Diphtherie. 
Von  H.  L  a,  n  ff  e  8 ,  St&dtar2t  in  Welzheim. 
(M&nchener  Med.  Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

^4»  Mischinfection  bei  Diphtherie.  Von  F.  It ei  c h  e , 
Hambotg.  >  (Gentralblätt  for  innere  Medidn 
1896.) 

(Ana  4em  InsUtut  fttr  allg.  Pathologie  aa  Qras.) 

a5.  Ueber  die  Mischinfection  bei  Diphtherie.,  Von 
Jäcpb  Bernheim.  (Zeitschrift  far  Hyfjriene 
und  Infectionskrankheiten,  XVIII.  Bd,  3.  Heft.) 

(Aas  dem  hygSenisohon  Institut  der  Unlyenlt&t  Zttrleh.) 

a6.  Bacteriologisches  über  Diphtherie.  (Nach  einer 
Mittheiluug  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Zürich  am  26.  Jan.  1895.  Von  Dr. 
W.  Silberschmidt,  Assistent  am  -Institat. 
(Münchener  Med.  Wochenschrift  1895,  No.  9.) 

(Aus  dem  bygtenUehen  Institut  der  UniTersitftt  Giessen.) 

ay.  Ueber  die  Aetiologie  einer  im  Verlauf  von 
Rachendiphtherie  entstandenen  Otitis  media. 
VoD  Dr,  Kutscher,  Assistenten  am  Institut. 
(Deutsche  Med.  Wocheuschrift  1895,  No.  10.) 

a8.  Die  ätiologische  Bedeutung  des  Löffler- 
schen  Bacillus.  Von  Prof.  C.  Fraenkel  in 
Marburg  a.  L.  (Deutsche  Med.  Wochenschrift 
1896,  No.  11.) 

29.  Nochmals  die  Erkrankungen  der  Nase  bei 
Infectionskrankheiten,  besonders  bei  Diphthe- 
rie. Von  C.  Ziem  in  Danziff.  (Münchener 
Medicin.  Wochenschrift  1895,  No.  8.) 

In  der  Sitzung  der  Berliner  Medicin.  Geseilsch. 
Tom  6.  II.  95  empfiehlt  Wolff  dringend  zur  bac- 
teriologi^ohen  Diagnosestellung  an  Stelle 
der  in  New-York  in  den  Apotheken  den  Aerzten  zur 
Verfügung  gestellten  Blutsemmröhrchen  das  Ton 
Hesse  (Z^itschr.  f.  Hyg.  u.  Infect.-Krankh.  Bd.  18 
S.  500)  angegebene  Verfahren.  Die  Blutserum- 
rÖhrchen  haben  den  Nachtheil,  dass  in  frischen 
Jßölurchen  beim  Transport  das  Condenswasser  leicht 
über  das  Impfmaterial  flieset  und  dasselbe  yom 
N&hrboden  abspult  oder  durch  Berührung  mit  der 
Watte  unreine  Culturen  erzeugt,  w&hrend  in  zu 
lange  stehengebliebenen  Röhrchen  das  eingetrock- 
nete Blutserum  kein  günstiger  Nährboden  bleibt. 
Hesse  benutzt  zur  Entnahme  des  Untersuchungs- 
materiales  einen  in  sterilisirtem  Reagens- 
glas an  einem  Wattepfropf  steckenden  sterilen 
Glasstab.  Die  der  Diphtherie  verdächtige  Stelle 
Tvird  mit  dem  Glasstabe  bestrichen  und  dieser  dann 
wieder  an  Ort  und  Stelle  gebracht,  die  Impfung 
kann  dann  sp&ter  jederzeit  geschehen.  W.  hat 
sich  davon  überzeugt,  dass  noch  nach  48  Stunden 
ausgeführte  Impfung  erfolgreich  ist;  minimale 
Spuren  genügen  zur  sicheren  Diagnose. 

Lange  berichtet  über  einen  Fall  von  Larjnx- 
diphtherie  (4  jähriger  Knabe,  3.  Krankheitstag), 
bei  dem  die  nach  bisheriger  Erfahrung  sicher 
nöthige  Tracheotomie  durch  Injection  von  No.  II 
Yermieden  wurde,  indem  einige  Stunden  darnach 
eine  grosse  Menge  Membranen  ausgehustet  worden 
waren;  Heilung.  Denselben  Erfolg  erzielte  Con- 
cetti  bei  4  Kindern  (2  waren  18  und  16  Monate 
alt)  durch  Injection  theils  von  Behring'schem, 
theils  von  Rouz'schem  Serum,  während  ein 
weiterer,  bei  dem  ausser  Löffler-Bacillen  reichlich 
Streptococcen  und  ein  kapseltragender  Diplococcus 
nachgewiesen  wurden  (schwere  Affection  des 
Pharynx,  Larynx  und  der  Nase  mit  Broncho- 
pneumonie) trotz  Injection  von  20  com  Roux'schem 


und  einer  Dosis  B eh ring*schem  Serum  No.  DI  nach 
Intubation  letal  endete.  4  Fälle  ohne  Larynx- 
affection  heilten  sämmtlich.  Verfasser  hatte  den 
Eindruck,  als  sei  die  Genesung  durch  die 
Sernmtherapie  beschleunigt  .worden;  es 
handelte  sich  um .  eine  leichte  Epidemie. 

Grünfeld  sah  bei  12  Kindern  mit  Diphtherie 
(nur  klinisch  festgestellte,  meist  schwerere  Fälle) 
nur  einen  Todesfall  und  hält  das  Serum  für  eine 
werthvolle  Bereicherung  des  Arzneischatses.  Her- 
absetEung  der  Temperatur,  rascheren  Verlauf  des 
Processes  im  Hals  (nur  in  einem  zu  spät  injicirten 
Fallo  nicht),  ausserordentlich  günstigen  Einflnss 
auf  c|as  Allgemeinbefinden  sah  er  stets.  Nach- 
krankheiten, Nephritis  und  Gaumenlähmnng  wordein 
wie  früher  beobachtet,  ebenso  einmal  eine  von  der 
Stichwunde  sich  ausbreitende  Urticaria.  Gleich- 
zeitige locale  Behandlung  bestand  nur  in  Gnrge- 
lungen  mit  chlorsaurem  Kali  und  Kalkwasser. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  Ganghofners', 
und  zwar  dadurch,  dass  die  Möglichkeit  geboten 
ist,  die  Resultate  mit  und  ohne  Serum- 
anwendung in  derselben  Epidemie  zu  beob- 
achten, indem  zweimal  durch  Ausgehen  des  Mittels 
eine  unfreiwillige  Unterbrechung  des  Serumge- 
brauches eintrat  Vom  28.  Mai  bis  9.  August  ge- 
langte bei  34  Fällen  das  Aronson*sche  (0,00025 
bis  0,00033  omm  reichten  ans  zur  Paralysirung 
einer  Diphtheriegiftmenge,  welche  Meerschweinchen 
von  800  bis  400  g  Gewicht  innerhalb  38—46 
Stunden  tödtete),  im  August  und  September  bei  3, 
vom  November  bis  12.  December  bei  78  Fällen 
■das  Behring'sche  Serum  zur  Anwendung  (local 
nur  ab  und  zu  Irrigation  der  Mundhöhle  mit  Aq. 
dest.).  Die  Resultate  waren  bei  beiden  Serum- 
arten nahezu  die  gleichen. 

Es  starben  nun  von  110  mit  Serum  be- 
handelten Kindern  (stets  Löffler-Bacillus)  14  gleich 
12,7  0/0  (sonstige  Mortalität  43,6  0/0  —  60,6  % 
speciell  1894  in  der  serumfreien  Zeit  48  ^/q),  und 
zwar  kamen  zur  Behandlung 
am  1.  Krankheitstage     3  mit  100    ^/^  Heilungen, 

-  2.  -  30     -       93,30/0  - 

-  3.  -  35     -       91,40/0 

-  4.  -  18     -       77,70/0 
während    von    den    erst    später    zur  Behandlung 
kommenden  24  Fällen  19  genasen. 

Während  nun  Verf.  aus  der  Thatsache,  dass 
von  66  Rachendiphtherien  (hierunter  auch  12 
mit  •  beginnender  Larynxerkrankung,  welche  ohne 
Operation  genasen)  nur  8  =  12,1  o^^  starben, 
deshalb  keinen  der  Serumtherapie  günstigen 
Schluss  zieht,  weil  die  MortaUlät  dieser  F&lle 
auch  sonst  in  sehr  weiten  Grenzen  schwankte, 
sodass  z.  B.  gegen  die  Mortalität  im  Jahre  1893 
(15,8 o/jj)  nur  ein  Plus  von  3,7  o^^  besteht,  was  nicht 
viel  bedeutet,  so  glaubt  er  doch  sowohl  die  überaus 
geringe  Mortalität  der  operirten  Larynx- 
diphtherien  als  auch  das  häufige  Zurück- 
gehen der  im  An&ngsstadium  befindlichen  (12  mal) 
Larynxerkrankungen  bei  den  Injicirten  (in  der 
serumfreien  Zeit  von  8  nur  1  mal)  der  günstigen 
Beeinflussung  der  Serumtherapie  zuschreiben 
zu  müssen.  Ein  operativer  Eingriff  (Intubation) 
wurde  meist  nur  in  solchen  Fällen  erforderlich, 
die  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  Larynx- 
erkrankung gebracht  wurden.    Den  Umstand,  dass 
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der  Larynx  fast  nie  erkrankte,  falls  er  dies  nicht 
schon  bei  der  Aufnahme  war,  ist  Verfasser 
geneigt,  nicht  der  Semmtherapie,  sondern  der  yon 
ihm  seit  Jahren  nach  den  Gesichtspunkten  Ton 
Löffler  consequent  darchgeführten  Localbe- 
handlnng  zuzuschreiben,  da  er  diese  Beobachtung 
auch  frfiher  sehr  h&ufig  machte.  Was  den  Ab- 
lauf des  diphtheri tischen  Procesefes  auf  der 
Rachenschleimhaut,  sowie  das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken  betrifft,  so  hat  Verfasser  nur 
den  persönlichen  Eindruck  gehabt,  dass  das 
ßemm  einen  günstigen  Bin  flu  ss  ausgeübt  habe, 
möchte  sich  aber  doch  resernrt  halten,  bis  er  noch 
mehr  F&lle  und  namentlich  auch  zu  verschiedenen 
Zeiten  behandelt  hat;  einen  typischen  Einfluss 
auf  Puls  und  Temperatur  hat  er  nicht  gesehen; 
ebenso  wenig  aber  hat  er  directe  schwerere 
Nachtheile  beobachtet,  ganz  besonders,  sowohl 
auf  Grund  klinischer  Beobachtung,  wie  auch  yon 
Sectionsbefunden,  keine  dem  Mittel  zur  Last  zu 
legende  schwerere  Albuminurie  oder  Nephritis, 
nur  Tcrschiedentlich  leicht  yerlaufende  Exan- 
theme. Zum  Schlüsse  muss  noch  erw&hnt  werden, 
dass  Verfasser  trotz  mancherlei  Verschiedenheiten 
des  klinischen  Erankheitsbildes  der  experimentellen 
Thier-Diphtherie  und  der  des  Menschen  auf  die 
recht  weitgehende  Analogie  derselben  hinweist 
(dieselben  Giftstoffe  rufen  bei  beiden  gleichartige 
Veränderungen  hervor,  bestehend  in  parenchyma- 
tösen Degenerationen,  vielfachen  nekrobiotischen 
Herden  und  analogen  Veränderungen  des  Nerven- 
systems ;  bei  beiden  findet  Immunisirung  statt 
durch  das  üeberstehen  der  Erkrankung).  Schutz- 
impfungen hat  er  nicht  gemacht. 

Richter  berichtet,  dass  zu  gleicher  Zeit  in 
einer  Ortschaft  von  81  Diphtherie- Kranken  ohne 
Serumtherapie  6  starben,  während  in  einer  be- 
nachbarten von  19  Erkrankten  (bei  6  Heilserum- 
Injectionen)  nur  ein  im  Anfange  der  Epidemie 
nicht  mit  Serum  behandelter  zu  Grunde  ging. 
Von  72  Schutzgeimpften  erkrankten  7  nach  ca. 
9  Wochen. 

Ueberblicken  wir  die  von  Mitte  Februar  bis 
Mitte  März  erschienenen  Mittheilnngen  (6 — 29), 
eoweit  sie  die  mit  der  Serumtherapie  erzielten 
Erfolge  betreffen,  so  verhält  sich  nur  M  ei  mann 
ablehnend  dagegen  auf  Grund  eines  einzigen, 
geheilten  Falles,  weil  derselbe  ein  Spät-Exanthem 
mit  Gelenkschmerzen  und  grosser  Prostration  (gut 
überstanden)  davontrug,  alle  Andern  sprechen  sich 
günstig  (v.  Mnralt-  und  W.  Schulthess-Zürich, 
sowie  V.  Ranke  ohne  Einschränkung)  aus,  aller- 
dings meist  mit  der  Einschränkung,  dass  die 
beobachteten  Zahlen  noch  zu  klein  seien,  um 
ein  Schlussurtheil  fällen  zu  können,  obwohl  bei 
Allen  der  persönliche  Eindruck  ein  günstiger 
gewesen  ist;  als  Ausdruck  dieser  Anschauung  kann 
Vierordt's  Ausspruch  gelten:  „Einen  wissen- 
schaftlichen Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Heil- 
serums können  wir  in  den  Erfolgen  desselben  bis- 
her noch  nicht  erblicken,  aber  nach  unseren 
Einzelbeobachtungen  neigen  wir  mehr  und  mehr 
zu  der  Ansicht,  dass  eine  specifische  Einwirkung 
desselben  vorliegt,  und  es  ist  sogar  sehr  wohl  mög- 
lich, dass  diese  allein  die  ausserordentlich  günstigen 
Heilnngserfolge  der  „Serumperiode^  herbeigeführt 
hat."    Eines  geht  indess  auch  ans  diesen  Berichten 


wieder  hervor,  dass  nämlich  die  weitgehende 
Hoffnung  Behring^s,  es  werde  kein  „rechtzeitig** 
gespritztes  Kind  an  Diphtherie  sterben,  nicht  in 
Erfüllung  geht,  denn  auch  reine  Diphtherie-Fälle 
(ohne  Misohinfection)  erlagen  trotz  frühzeitiger 
Behandlung  (z.  B.  Vierordt  4  Fälle  u.  A.).  An- 
drerseits wird  aber  von  sämmtlichen  Autoren  die 
günstige  Beeinflussung  des  Mittels  auf  die 
Larynx-Diphtherie  anerkannt.  üeberaU  wird 
betont,  dass  in  keinem  Falle  die  Erkrankung  nach 
der  Seruminjection  auf  den  vorher  nicht  ergriffenen 
Larynx  übergegangen  sei;  ein  gegen  sonstige  Er- 
fahrungen ungewöhnlich  grosser  Theil  von  Larynx- 
Diphtherien  ging  trotz  mehrfach  schon  bestehender 
schwerer  Stenose  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
zurück  (v.  Ranke,  Heckel,  Risel,  Massel, 
Simon,  Hunnius,  v.  Schäwen,  Lissard),  in 
sehr  vielen  Fällen  von  operativem  Eingriff  (Intu- 
bation oder  Tracheotomie)  Vollzog  sich  die  Lösung 
und  Ausstossung  der  Membranen  (wie  Referent 
auch  aus  eigener  Anschauung  beifieugen  kann) 
ungleich  schneller  als  sonst,  so  dass  Tube  oder 
Canüle  eher  entfernt  werden  konnten,  ab  man 
sonst  es  gewohnt  war  (v.  Ranke).  Hierdurch  ist 
der  Intubation  ein  noch  grösseres  Feld,  als  bisher, 
geöffnet,  denn  man  wird  leichter  zu  dieser  greifen 
in  der  sicheren  Hoffnung,  dass  ein  Fortschreiten 
des  Prooesses  nicht  mehr  stattfindet,  die  vorhan- 
denen Membranen  dagegen  rasch  schmelzen  und 
verschwinden,  hierdurch  aber  Heilung  ohne  blutigen 
Eingriff  erzielt  wird.  Die  Mortalität  sank  gerade 
bei  diesen  Fällen  zum  Theil  ganz  erheblich  (s.  B. 
V.  Ranke  29,7 o/^  gegen  59,5%— 76,4%  sonst), 
nur  bei  Vierordt  war  sie  (46%)  nicht  erheblich 
günstiger  als  sonst;  hierbei  macht  v.  Ranke  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  hierbei  ausserdem 
mit  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  wie  ein 
grosser  Theil  von  Larynxstenosen  ohne  Operation 
genas.  Wirklich  üble  Nachwirkungen  mit 
dauernd  schädlichen  Folgen  sind  nicht  beschrieben, 
öfters  dagegen  wird  auch  hier  berichtet  von  Früh- 
und  Spät-Exanthemen  mit  oder  ohne  Gelenk- 
schmerzen (Hunnius,  Raupe,  Meimann, Haller, 
V.  Ranke,  Vierordt).  Günstige  Wirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  wurde  von  Einzelnen  mehr 
oder  weniger  sicher  beobachtet  (v.  Schäwen, 
Blattner,  v.  Muralt),  von  Anderen  nicht  bemerkt 
(z.  B.  Vierordt),  Nephritis  und  Albuminurie 
von  Keinem  in  so  abnormer  Menge,  dass  dies 
der  angewandten  Therapie  zur  Last  zu  legen 
wäre.  Zur  Orientirung  über  die  Zahl  der  Fälle 
und  die  Mortalitätsziffer  möge  beifolgende  Tabelle 
dienen  (S.  206): 

Fast  alle  Beobachter  untersuchten  bacterio- 
logisch  und  fanden  meist  den  Löffler-Bacillus 
ohne  oder  mit  anderen  Bacterienformen.  Die  an- 
gewandten Serummengen  schwankten  zwischen 
600  und  4500  L  E.  (Vierordt),  bei  v.  Ranke 
waren  es  1129  I.  E.  im  Darchschnitt. 

Was  die  Epidemien  betrifft,  welchen  die  in 
obigen  Mittheilungen  gebrachten  Fälle  angehörten, 
so  scheinen  es  theils  leichtere,  theils  schwerere 
gewesen  zu  sein,  so  dass  ein  Verweisen  auf  eine 
aus  allen  Fällen  resultirende  GesammtmortaJität 
nichtig  wäre;  nur  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  die  über  grössere  Zahlen  Berichtenden  be- 
tonen, dass  die  Epidemie  nicht  gegen  vorher  ihren 
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Charakter  geändert  hatte  (y.  Ranke,  Vierordt, 
Hunnins),  auch  weist  y.  Ranke  zahlenmfissig  den 
Einwand  zurück,  als  ob  jetzt  durch  Aufnahme 
einer  grösseren  Anzahl  leichter  F&lle  seine  Statistik 
sich  verschoben  habe. 

Im  Einzelnen  muss  noch  Folgendes  nachge- 
tragen werden. 

y.  Ranke  behandelte  9  Fälle  mit  Aronson'- 
schem,  93  mit  Behring^schem  Serum,  von  wel- 
.ohen  jedoch  10  mit  Scharlach  oder  Masern  com- 
plicirt  waren. 

Heckel  fand  in  seinen  6  Fällen  Peptone  im 
Harn  und  sieht  hierin  ein  physiologisch  begründetes 
Ausscheiden  der  in  den  Kreislauf  gebrachten,  im 
Heilserum  enthaltenen  Eiweisskörper. 

Vierordt  glaubt  einen  Todesfall  (2Y,jähr. 
Mädchen  mit  massig  schwerer  Rachendiphtherie, 
aber  bereits  collabirt  und  soporös  aufgenommen) 
nach  Einverleibung  von  4500  I.-E.  (Herzschwäche; 
Section  ergiebt  punktförmige  Hämorrhagien  auf 
der  Darmschleimhaut,  dem  Epicard  etc.)  nicht  für 
eine  schädliche  Wirkung  des  Serums  verwerthen 
zu  können,  da  er  „ verschieden  gedeutet  werden 
konnte.  Er  sah  nie  Carbolerscheinungen,  dagegen 
5  mal  Recidive,  nur  unbedeutende  Tonsillarbeläge 
darstellend. 

v.  Schäven  begrüsst  als  Landarzt  die  Serum- 
therapie vor  AUem  deshalb  mit  Freude,  weil  hier 
der  Arzt  seine  Anordnungen  selbst  ausführt  und 
dies  nicht  dem  Patienten  zu  überlassen  braucht, 
welcher  früher  dieselben  oft  aus  Unverstand  oder 
anderen  Gründen  nicht  befolgte. 

V.  Ranke's  sehr  berechtigter  Wunsch,  die 
Reichsbehörden  möchten  ihren  Einfluss  dahin 
geltend  machen,  dass  der  Preis  des  Heilserums 
ein  den  Herstellungskosten  entsprechend  billiger 
werde,  hat  seine  Erfüllung  bereits  gefunden.  Die 
Höchster  Fabrik  hat  in  Folge  der  durch  die 
Schering'sche  drohende  Goncurrenz  (seit  Anfang 
März  giebt  diese  Aronson'sches  Serum  ab,  und 
zwar  die  einfache  Heildosis  =  5  ccm  zu  1,75  M., 
die  doppelte  zu  8,50  M.)  den  Preis  vom  5.  März  ab 
herabgesetzt,  und  zwar  auf  2,00,  3,50  und  5,25  M. 
für  No.  I,  resp.  II  und  III.  Es  ist  bedauerlich, 
dass    erst  jetzt   diese  Preisermässigung  und   zwar 


unter  diesem  Drucke  erfolgte.  In  0 esterreich 
ist  die  Serumgewinnung  bereits  vom  Staate 
übernommen;  zur  Zeit  werden  die  Wiener 
Kinderspitäler  damit  versehen,  im  Laufe  des  Som* 
mers  hofft  man  monatlich  30 — 40  Ltr.  zu  erhalten 
und  so  den  Bedarf  auch  auswärtiger  Anstalten 
decken  zu  können. 

Langes  behandelte  30  Diphtheriefälle  nur 
local  mit  Pinselungen  zuerst  von  4  ^/Qigem  Gar- 
bolglycerin,  dann  mit  der  Löff  1er 'scheu  Lösung, 
ausserdem  mit  Inhalationen  von  1  %  CarboUösung, 
sowie  innerlich  Pilocarpin,  bei  Larjnxstenosen 
Brechmittel.  Im  Ganzen  starben  6  Kinder  (20  ^g), 
und  zwar  bei  Rachendiphtherie  4  ^q,  bei  Laryns? 
diphtherie  (6)  8673%. 

Die  Mittheilungen  von  Reiche,  Bernheim, 
Silberschmidt,  Kutscher  und  Fränkel  be- 
schäftigen sich  mit  der  baoteriologischen  Seite  der 
Diphtherie. 

Kutscher  fand  im  Ohreiter  bei  nach  Diph^^ 
therie  entstandener  Otitis  media  Löfflerbacillen. 

Reiche  fand  bei  Untersuchung  von  42  Diph- 
therieleichen in  den  Nieren  2 mal  Löfflerbacillen, 
in  45,2  %  Streptococcen,  in  64,3  ^/g  zugleich  auch 
Stapbylococcen. 

Die  in  11  Fällen  sehr  ezact  durchgeführten 
Untersuchungen,  verglichen  mit  dem  klinischen 
Krankheitsbild,  bringen  Bernheim  zu  dem  Schlüsse, 
dass  aus  dem  baoteriologischen  Befund  nicht  auf 
die  Schwere  der  diphtherischen  Erkrankung  beim 
Menschen  geschlossen  werden  kann. 

Silberschmidt  empfiehlt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  bei  125  diphtherieverdächtigen 
Fällen,  nicht  nur  Blutserum  für  Auffinden  der 
Löffler-Bacillen,  sondern  zugleich  auch  GJjcerin- 
agar  (ev.  2  ^/g  Traubenzucker-Fleischwaseer-Pepton- 
Bouillon  für  Streptococcen)  anzuwenden  zur  Beur- 
theilung  der  Mischinfection ;  bei  Thierexperimenten 
entspricht  der  Grad  der  Virulenz  der  Diphtherie- 
bacillen  für  Meerschweinchen  nicht  immer  der 
Schwere  des  klinischen  Bildes  beim  Menschen. 
Femer  bestätigt  er  nach  Untersuchung  von  45  Fällen 
sowohl,  dass  die  Anzahl  der  Löfflerbacillen  einige 
Tage  nach  Injection  von  Heilserum  bedeutend  ab- 
nimmt,   als    auch,    dass  klinisch  geheilte  Pa- 
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tienten  noch  lange  Zeit  yollyiralente  Diph- 
theriebacillen  in  ihrem  Rachen  beherbergen 
können  (32  noch  nach  14  Tagen,  je  1  noch  am 
31.  and  32.  Tage).  Er  fordert  di^er,  dass  man 
vor  Entlassang  eines  Patienten  sich  von  dem 
Fehlen  von  Diphtheriebacillen  aberzenge,  sowie 
dass  bei  Behandlung  im  Hanse  mit  der  Desinfection 
bis  zu  diesem  Zeitpunkte  gewartet  werde. 

Fr&nkel  wendet  sich  gegen  die  von  Hanse- 
mann gegen  die  specifischeBedeutung  des  Löffle r- 
bacillns  vorgebrachten  Bedenken,  bestehend  in  den 
drei  Thatsachen  der  mangelnden  Gonstanz 
desselben  bei  Diphtherie,  dessen  Auftreten  bei 
anderen  Gelegenheiten  und  des eigenthümlichen 
Ausfalles  der  Thierversuche.  Was  den  ersten 
Punkt  betrifft,  so  glaubt  Verfasser,  dass  der  nega- 
tive Befund  sehr  oft  abh&ngt  von  der  mangel- 
haften Ausbildung  unser  er  jetzigen  Technik 
(je  geübter  übrigens  der  Beobachter,  desto  mehr 
positive  Resultate,  z.  B.  Baginskj  332  mal  bei 
333  Kranken).  Die  Bacteriologie  schafft  neue 
Krankheitsbegriffe,  indem  sie  die  Ursache 
von  Erkrankungen  erforscht;  ebenso  wie  sie  als 
Tuberculose-,  Rotz-  und  Milzbranderkrankungen 
nur  solche  Organ  Veränderungen  bezeichnet,  bei 
denen  der  Tuberculose-,  Rotz-  und  Milzbrandbacillus 
gefunden  wird,  so  macht  sie  es  auch  bei  der  Diph- 
therie. 

Das  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  bei 
Rhinitis  fibrinosa,  sowie  bei  Gesunden 
spricht  nicht  gegen  die  Annahme,  dass  jener  der 
specifische  Erreger  der  Diphtherie  ist,  da  die  Dis- 
position des  Organismus  zur  Infection  einer- 
seits eine  grosse  Rolle  spielt,  andererseits  die  Be- 
funde des  Thierexperimentes  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  Menschen  zu  übertragen  sind.  Was  die 
Thierversuche  betrifft,  so  glaubt  Verfasser,  dass 
diese  „sehr  viel  mehr  leisten,  als  die  kühnsten  Hoff- 
nungen voraussehen  konnten**,  besonders  da,  wie 
Verfasser  selbst  zahlreich  beobachtete,  bei  Impfung 
des  Diphtheriebacillus  auf  der  Tracheaischleimhaut 
des  Kaninchens  im  Gegensatze  zu  Hansemann's 
Behauptung  progrediente  Auflagerungen  bis  in  die 
Bronchien  hinein  entstehen,  während  Verfsisser  die 
von  Jenem  behauptete  gleiche  Wirkung  durch 
andere  Bacterien  nie  gesehen.  Bei  fehlender  na- 
türlicher Infection  muss  auch  die  künstliche 
schwierig  sein,  deshalb  kann  man  auch  nicht  er- 
warten, dass  das  Kunstproduct  bis  in  jede  Einzel- 
heit mit  dem  echten  Vorbilde  übereinstimmen 
müsse.  Damit  glaubt  er  die  Behauptungen  von 
Hansemann  widerlegt  zu  haben. 

Ziem  schliesslich  bespricht  die  von  Harke 
(Hamburg)  veröffentlichten  Beiträge  zur  Pathologie 
der  oberen  Athmungswege,  aus  denen  er  für  sieh 
den  Schluss  zieht,  dass  in  allen  Fällen  von  Croup 
und  Diphtherie  zunächst  das  Freisein  oder 
Nichtfreisein  der  obersten  Luftwege  gründ- 
lich festzustellen  sei,  da  oft  hierdurch  die  Tracheo- 
tomie  bei  Diphtherie  zu  umgehen  wäre,  da  Aus- 
spritzungen der  Nase  zur  Heilung  genügt  haben 
würden. 

PauU  (Lübeck), 


Th.  M.  95. 


Behandlung  der  Diphtherie  mit  Serum  von  nicht 
immunlsirten  Thieren*    Von  Bertin. 

Verf.,  der  schon  seit  dem  Jahre  1890  über 
ifHematoth^rapie*'  arbeitet,  hat  den  Ausspruch 
Liebreiches  bei  der  Discussion  in  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  bei  der  Debatte  über  Diphtherieheil- 
serum am  19.  Dec.  1894,  dass  man  zuerst  die 
Wirkung  gewöhnlichen  Pferdeserums  auf  Diphtherie- 
kranke Studiren  solle,  aufgegriffen  und  Versuche 
in  dieser  Richtung  angestellt.  Er  hat  6  Fälle  von 
Diphtherie  mit  Serum  von  nicht  immunisirten 
Thieren  behandelt: 

1.  Knabe  von  21  Monaten  mit  Keuchhusten 
wird  mit  Diphtherie  des  Mundes,  des  Rachens, 
Group  der  Trachea  und  Bronchien  in's  Kranken- 
hans aufgenommen.  Tracheotomie.  Am  10.  Tage 
der  Erkrankung  20  ccm  nicht  immunisirten  Pferde- 
serums. Tod  24  Stunden  später.  Löff  1er 'sehe  Ba- 
cillen wurden  nicht  gefunden,  sondern  nur  Staphylo- 
oocoen  und  Streptococcen. 

2.  öjähriges  Mädchens.  Diphtherie  des  Ra^ 
chens  und  Croup  des  Larjnz.  Schwellung  der 
Lymphdrüsen.  Löffler-Bacillen  in  Reincultur. 
20  ccm  nicht  immunisirten  Pferdeserums  am 
3.  Krankheitstage.  Schnelle  Besserung.  Am  6.  Tage 
nach  Krankheitsanfang  sind  alle  Symptome  ge- 
schwunden. Am  9.  Tage  eine  starke  Urticaria  in 
zwei  Schüben  über  den  ganzen  Körper,  die  lang- 
sam abheilt. 

3.  19  jähriges  Mädchen.  Diphtherie  des  Ra- 
chens mit  Lymphdrüsenschwellung.  Group  der 
Trachea,  Löffler-Bacillen  combinirt  mit  unbe- 
stimmten anderen  Bacillen.  Am  2.  Krankheitstage 
20  ccm  nicht  immunisirten  Pferdeserums.  Am  fol- 
genden Tage  Abstossung  grosser  Membranen. 
Langsame  Heilung  bis  zum  10.  Krankheitstage. 
Dann  Urticaria,  die  einen  Tag  anhält  mit  Ver- 
schlechtemng  des  Zustandes.  Vollkommene  Ge- 
nesung 22  Tage  nach  Krankheitsanfang. 

4.  6 jähriger  Knabe.  Seit  16  Tagen  erkrankt 
mit  starkem  Schnupfen,  Bronchopneumonie,  Drüsen- 
schwellung, croupösem  Husten.  Keine  Löffler*- 
schen  Bacillen,  dagegen  Streptococcen  und  Staphylo- 
coccen.  Am  18.  Tage  20  ccm  nicht  immunisirten 
Serums.  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Dann 
Verschlechterung  mit  Suffocationserscheinungen, 
Tracheotomie  (jetzt  finden  sich  auch  Löffler-Ba- 
cillen), nachdem  3  Tage  vorher  20  ccm  Roux'- 
sohes  Serum  injicirt  waren.  Erst  nach  mehreren 
Tagen  beginnt  die  Besserung,  die  schliesslich  zur 
Heilung  führt. 

5.  öjähriger  Knabe.  Am  4.  Tage  Tracheo- 
tomie. Löffler-Bacillen  mit  Streptococcen.  Am 
5.  Tage  20  ccm  nicht  immunisirten  Pferdeserums. 
Am  8.  Tage  20  ccm  Ron  zischen  Serums.  Tod, 
nachdem  die  Eltern  das  Kind  aus  dem  Kranken- 
hause genommen  hatten. 

6.  4jähriger  Knabe.  Group  des  Larynx  mit 
Erstickungsanfällen.  Puls  150.  Am  2.  Tage  Abends 
16  ccm  nicht  immunisirten  Pferdeserums.  Am 
folgenden  Tage  erhebliche  Besserung.  Das  Kind 
isst  und  trinkt.  Heilung  in  4  weiteren  Tagen. 
Nach  8  Tagen  Urticaria. 

Aus  diesen  Fällen  schliesst  Verf.,  dass  das 
gewöhnliche  Pferdeserum  dieselbe  Wirkung  hat, 
wie  das  immnnisirte  von  Behring,  Rouz  oder 
Anderen.     Uebrigens   verfuhr  Verf.  insofern   vor- 
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sichtiger  als  die  Yerfertiger  immnniBirten  Semms, 
als  er  die  Pferde  tödten  Hess,  und  sie  vor  dem 
Gebraach  des  Serams  genaa  auf  ihre  Gesandheit 
untersachte. 

{GauUe  wUd.  de  Nantßt  189S,  No,  4.) 

Hannmann  {Berlin). 

Das  Wasserstofifouperozyd  In  der  Diphtberie- 
therapie.  Von  Dr.  Vincenz  Navratil  in 
IgJau. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  hat  vor  Allem 
die  Aufgabe, 

1.  die  gesunden  Partien  gesund  zu  erhalten  und 

2.  die  ergriffenen  Theile  mit  Unterlassung 
jedweder  mechanischen  oder  starker  chemischen 
Einwirkung  dem  selbstst&ndigen  Abfallen  zu  über- 
lassen. 

Dazu  bedarf  man  eines  reizlosen  Desinficiens, 
das  zugleich  für  den  Organismus  der  Kinder  bei 
längerer  Anwendung  unschädlich  ist.  Als  ein  sol- 
ches glaubt  N.  das  Wasserstoffsuperoxyd  (H,  Og) 
ansehen  zu  dürfen ,  das  er  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  anwendet.  Sein  klares,  wasserartiges  Aus- 
sehen und  nicht  unangenehmer  Geschmack  em- 
pfehlen es  sehr,  nur  muss  mit  der  nicht  grossen 
Beständigkeit  des  Mittels  gerechnet  werden.  Beim 
Schütteln  und  an  der  Sonne  verliert  es  viel  von 
seinem  Sauerstoff  und  daher  von  seiner  Wirkung. 
Verf.  verordnet: 

Rp.    Hydrogenii  superozydati        60,0 
Glycerini  puri  15,0 

Aq.  destill.  250,0 

M.  D.  ad  vitr.  nigr. ;  jede  7^  Stunde  bei  Tag 
und  Nacht  einen  Kaffeelöffel  einzunehmen. 

Hierbei  enthält  er  sich  jeder  Pinselung,  Gnrge- 
lung,  Ausspritzung  etc.,  giebt  keine  kalten  Um- 
schläge, lässt  kein  Eis  schlucken  etc.,  nur  flüssige 
Kost,  Reinigung  der  Mundhöhle  nach  jeder  Mahl- 
zeit, feuchte  Zimmerluft  durch  Erzeugung  von 
Dämpfen. 

Bei  dieser  Behandlung  sinkt  das  Fieber  in 
^3  bis  1  Tag,  die  Halsdrüsen  yerkleinern  sich  etc. 

Je  früher  diese  Behandlung,  die  Verf.  in  ca. 
300  Fällen  angewendet  hat,  eingeleitet  werden 
kann,  desto  sicherer  der  Erfolg.  Beim  üeber- 
greifen  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  ist  das 
Wasserstofisuperozyd  selbstverständlich  ohnmächtig 
und  tritt  hier  die  chirurgische  Behandlung  in  den 
Vordergrund.  —  Die  Kinder  gewöhnen  sich  bald 
daran,  die  Medicin  auch  im  Halbschlafe  einzu- 
nehmen. 


( Wien,  med,  Wockenechr.  1895,  No,  IL) 


R, 


Impfungen   gegen   Cholera   in   Indien.      Von   M. 
Haffkine. 

Im  Octoberheft  1892  S.  553  wurde  über  eine 
Yon  Haffkine  erfundene  Methode  berichtet,  durch 
die  er  eine  Immunität  gegen  Cholera  beim  Menschen 
zu  erzielen  hoffte.  Zar  practischen  Erprobung 
derselben  hat  er  sich  nach  Indien  begeben  und 
während  der  Jahre  1893  und  1894  ein  Reihe  von 
Impfungen  vorgenommen.  Um  zum  Vergleich 
geeignete  Resultate  zu  erhalten,  verfuhr  er  dabei 
so,  dass  aus  einem  bestimmten  kleineren  Bezirk 
eine  Reihe  Personen  inoculirt^  andere  der  Impfung 
nicht  unterzogen  wurden,  während  die  äusseren 
Bedingungen    (Ernährung,   Wasser,  Bodenverhält- 


nisse, sociale  Zustände  etc.)  für  Alle  gleich  waren. 
Die  dabei  erzielten  Erfolge  sind  folgende:  in  Cal- 
outta  Hessen  sich  1894  8478  Menschen  impfen,  in 
18  Häusern  mit  181  Einwohnern  trat  die  Cholera 
2  bis  180  Tage  nach  der  Impfung  auf.  Von  diesen 
waren  85  inoculirt  und  es  kam  eine  Erkrankung 
zur  Beobachtung.  Diese  endete  todtlich,  so  dass 
sich  eine  Mortalität  von  1,18%  ergiebt.  Von 
den  96  nicht  Inoculirten  aoquirirten  15  Cholera 
(16,63%)  und  davon  starben  11  (11,63  7o).  Im 
August  kam  es  zu  einer  Epidemie  unter  den  in 
Cawnpore  gamisonirenden  872  Soldaten.  75  der- 
selben waren  18  Monate  vorher  geimpft,  diese 
blieben  gesund,  während  unter  den  nicht  Vor- 
behandelten 19  erkrankten  und  13  starben. 
Weniger  günstig  waren  die  in  Lucknow  erreichten 
Resultate,  zum  Theil  vielleicht  wegen  der  Länge 
der  Zeit,  die  seit  der  Impfung  verstrichen  war, 
zum  Theil  auch  wegen  der  geringen  Stärke  der 
verwandten  Vaccine.  Nicht  geimpft  waren  640, 
von  denen  120  (18,75  o/q)  erkrankten  und  79 
(12,34  %)  starben.  Von  133  Geimpften  erkrankten 
18  (13,53  7o),  starben  13  (9,770/o).  Einschliess- 
lich der  an  dieser  Stelle  nicht  mitgetheilten  Zahlen 
von  Gaja  ergiebt  sich  folgendeS^  Gesammtresultat. 
NichtGeimpfte  1735,  davon  erkrankt  174(10,63%). 
gestorben  113  (6,51  o/q).  Geimpfte  500,  davon 
erkrankt  21  (4,2  o/^),  gestorben  19  (3,8%).  End- 
gültige Schlüsse  will  H.  aus  diesen  Beobachtungen 
nicht  ziehen,  aber  er  kann  aufs  Bestimmteste  die 
Unschädlichkeit  der  Inoculationen  sowohl  während 
einer  Epidemie  als  auch  zu  gesunden  2^iten  be- 
haupten. 

{Brit.  med.  Joum.,  26.  Jan.  1895.) 

Reuneri  {Bamburg). 

lieber  den  therapeutischen  Werth  des  Neurodin 
als  Analgeticum.    Von  Ugo  Lippi. 

Im  Anschluss  an  die  günstigen  Resultate,  die 
V.  Mering  mit  dem  Neurodin  (Therap.  Monatsh. 
1893)  erhalten,  hat  L.  die  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  in  einer  Anzahl  von  schmerzhaften  Afifec- 
tionen  zu  erproben  versucht.  Dabei  ist  er  za 
folgendem  Ergebniss  gekommen.  Neurodin  kann 
in  Dosen  von  0,50  bis  3,0  verabreicht  werden. 
Es  wird  meistens  gut  vertragen  und  nur  ausnabms- 
weiBe  wird  als  Nebenwirkung  Diarrhoe  (mit  oder 
ohne  Leibweh)  beobachtet.  Eine  analgetische  Wir- 
kung ist  zweifellos  vorhanden,  doch  ist  dieselbe 
geringer  als  bei  Gebrauch  von  Antipjrin.  Allem 
Anschein  nach  wird  Neurodin  nur  in  geringer 
Menge  resorbirt. 

(//  PoUcUnico  1895,  No,  4.)  R. 

(Aus  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Inst,  zu  Berlin.^ 

Ueber  die  Anwendung  des  Casei'ns  zu  Emährungs- 
zwecken.    Von  Prof.  E.  SaJkowski. 

Die  Ernährung  mit  Peptonen,  mögen  sie  durch 
Pepsinverdauung,  durch  pflanzliche  Fermente  oder 
durch  überhitztes  Wasser  dargestellt .  sein,  hat  be- 
kanntlich ihre  Nachtheile.  Sie  werden  schlechter 
resorbirt  als  Eiweisskörper,  rufen  leicht  Diarrhöen 
hervor,  erzeugen  Hjperacidität  des  Mageninhaltes, 
vermehren  die  Eiweissfäulniss  im  Darm  und  sind 
ihres  unangenehmen  Geschmackes  wegen  vielfach 
für  dauernde  Ernährung  untauglich.  Aus  diesen 
Gründen  hat  S.  dem  Caseln  seine  Aufmerksamkeit 
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zagewendet,  bekanntlich  einem  pbosphorh altigen 
Eiweisakörper,  von  dem  man  weiss,  dass  er  in 
Form  seiner  natürlichen  Lösung  im  Darmcanal 
sehr  gat  aasgenutzt  wird  und  welcher  sich  fabrik- 
mftssig  in  ausserordentlicher  Reinheit  darstellen 
Iftsst,  vielleicht  auch  der  F&ulniss  im  Darmcanal 
weniger  unterliegt  als  die  Peptone. 

S.  hat  zun&chst  durch  Fütterung  am  Hunde 
untersucht,  ob  das  Gasein  gut  vertragen,  gut  ver- 
daut und  reeorbirt  wird,  und  ob  es  im  Organis- 
mus die  Functionen  erfüllt,  welche  dem  Eiweiss 
zukommen.  (Das  Pr&parat  entstammte  der  ehem. 
Fabrik  auf  Actien  vorm.  £.  Schering.)  Die  Ver- 
suche am  Hunde  fielen  zur  vollsten  Befriedigung 
aas.  Damit  ist  für  die  Anwendung  des  Caselns 
zu  Ern&hrungszwecken  beim  Menschen  die  erste 
der  erforderlichen  Grundlagen  gegeben.  Das  Ca- 
seln  ist  ein  völlig  weisses,  staubiges,  ziemlich  volu- 
minöses, fast  geschmackloses  Pulver,  welches  sich, 
gut  entfettet,  unverändert  aufbewahren  Iftsst.  S. 
empfiehlt  folgende  Anwendungsformen  des  Caseln : 

1.  In  Form  von  Gebacken  (Gakee). 

2.  In  flüssiger  Form  mit  Natriumphosphat. 
Man  versetzt  20  g  trocknes  Casein  mit  2  g 
krjst.  Natriumphosphat  und  200  ccm  dest. 
Wasser  und  erhitzt  dann  das  Gemisch  einige 
Zeit  auf  dem  Wasserbad.  Es  bildet  sich  dann 
eine  milchweiss-filtrirende  Flüssigkeit  von 
theils  gelöstem,  theils  geqnoUeoem  Caseln 
(daher  auch  die  Farbe  der  Milch),  welche  ca. 
9%  Eiweiss  enthält.  Man  fügt  noch  Zucker 
und  Vanillin  oder  Chocolade  hinzu,  worauf 
die  Flüssigkeit,  ähnlich  wie  Milch,  genossen 
werden  kann. 

3.  Auch  zu  Fleischbrühen  und  heissen  Suppen 
lässt  sich  Caseln  hinzufügen,  ohne  dass  es 
gerinnt. 

S.  empfiehlt  das  Case!n  zur  Anwendung  an 
Stelle  von  Peptonen  angelegentlich,  begegnet  dem 
Einwände,  dass  hierbei  die  Verdauungsthätigkeit 
des  Magens  und  Darmes  nicht,  wie  bei  den  Pep- 
tonen, geschont  wird  und  macht  schliesslich  auch 
auf  den  hohen  Nährwerth  des  Magerkäses,  eines 
ungereinigten  Caselns,  aufmerksam. 

(BerL  kU»,  Wockentekr.  1894  No,  47.) 

H,  Bogm  ißerUn), 

Bemerkungen  über  Milchdiät  bei  schweren  tropi- 
schen Darmkrankheiten.    Von  G.  Thin. 

Die  vom  Verf.  für  Tropenkrankheiten  em- 
pfohlene Methode,  welche  den  Patienten  die  Milch- 
diät angenehmer  machen  soll,  dürfte  auch  in  un- 
serem Klima  bei  Kranken,  die  sich  dieser  Diät 
ausschliesslich  bedienen  sollen  und  die  Milch  nur 
ungern  nehmen,  zu  vorsuchen  sein.  Th.  lässt  die 
Milch  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  eindampfen, 
indem  sie  in  einem  ofifenen  Gefäss  rasch  erhitzt 
wird.  Es  muss  dabei  darauf  geachtet  werden, 
dass  der  Siedepunkt  nie  erreicht  wird  und  dass 
sich  keine  Rahmschicht  bildet  —  was  durch  fort- 
währendes Umrühren  bis  zur  vollständigen  Ab- 
kühlung verhindert  wird  — ,  da  sonst  die  Ein- 
dampfung länger  dauert  und  der  Geschmack  der 
Milch  leidet.  Nachdem  sie  abgekühlt  ist,  scheidet 
sich  der  Rahm  aus  und  muss  deshalb  vor  dem 
Trinken  wieder  durch  Umrühren  vertheilt  werden. 
{Brit  Med.  Jowm.  9,  Febr.  1895.)  Bemim-t  ^Hamburg), 


Ueber  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  bei  der 
Ernährung  mit  Kuhmilch.  Von  Dr.  Jerome 
Lange. 

Lange  kommt  durch  seine  Stoffwechselver- 
Buche  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Dass  die  N-Ausnutzung  der  Kuhmilch, 
wenn  dieselbe  gehörig  zubereitet  d.  h.  verdünnt^ 
mit  Michzucker  versetzt  und  sterilisirt  ist,  eine 
annähernd  ebenso  vollkommene  ist,  wie  die  der 
Muttermilch; 

2.  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Koth- 
fiza  beim  dyspeptischen  Säugling  etwa  doppelt  so 
gross  wie  beim  gesunden  Säugling; 

B.  dementsprechend  ist  auch  die  24  stündige 
N-Menge  der  Faeces  bei  Dyspepsien  grösser,  da- 
gegen 

4.  der  procentuale  N- Gehalt  der  dyspep- 
tischen  Ausleerungen  etwa  um  ebensoviel  kleiner 
als  bei  normaler  Function  des  Magen-Darm tractus; 

5.  der  mit  Milch  ernährte  Säugling  befindet 
sich  nicht  im  Stickstofifgleichgewicht,  sondern  er 
behält  N  in  grösserer  Menge  zurück  und  zwar 
meist  bedeutend  mehr,  als  der  gleichzeitigen  Ge- 
wichtszunahme entspricht,  und 

6.  das  Stickstoffdeficit  kann  vielleicht  am 
ehesten  dadurch  erklärt  werden,  dass  der  ausser- 
ordentlich schnell  wachsende  Körper  des  jungen 
Kindes  eine  erhebliche  Menge  von  Zellen  neu  bildet 
und  hierzu  den  Stickstoff  zurückbehält,  —  ohne 
in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  ein  kleiner 
Theil  desselben  vielleicht  auf  Rechnung  der  ver- 
mehrten Darmarbeit  (Lawerenz,  von  Noorden) 
oder  durch  Bildung  freien  N  durch  Darmbacterien 
(Biedert)  erklärt  werden  kann. 

(Jahrb.  f.  Kindtrheilk.  Bd.  XXXIX.  H.  2  u.  3.) 

Vrews  (Hamburg). 

Ueber  Pflege  und  Diät  rhachitischer  Kinder.  Von 
Prof.  Dr.  £.  Hagenbach-Burckhardt  zu 
Basel. 

Nicht  alleiu  unrichtige  Ernährung,  son- 
dern auch  der  Mangel  an  reiner,  unverdor- 
bener Luft,  meist  beide  zusammen,  sind  die  Ur- 
sachen der  Rhachitis  (auf  dem  Lande  z.  B.  trotz 
meist  verkehrter  Nahrung  selten);  aus  der  geo- 
graphischen Verbreitung  der  Rhachitis  geht 
hervor,  dass  Mangel  an  Sonnenschein  und 
frischer  Luft  dieselbe  besonders  begünstigt  (süd- 
liche Länder  zeigen  eine  gewisse  Immunität,  in 
China  und  Japan  ist  sie  fast  unbekannt),  auch 
leistet  ihr  der  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit 
Vorschub.  Daher  muss  die  Krankheit  möglichst 
frühzeitig  von  dem  Arzte  erkannt  werden,  und 
dann  neben  richtiger  Ernährung  und  Pflege 
(sterilisirte  Milch,  Eigelb,  Leberthran)  dem  rha- 
chitisohen  Kinde  die  Möglichkeit  geboten  werden, 
eine  reine  unverdorbene  Luft  zu  athmen. 
Dies  muss  geschehen  durch  Errichtung  besonderer 
Anstalten  hierfür,  wie  es  besonders  in  Italien  schon 
vom  Jahre  1845  an  geschehen  ist.  Schliesslich 
wird  noch  daran  erinnert,  dass  in  Bezog  auf  Be- 
wegung, Anfassen  und  Herumtragen  das 
rhachitische  Kind  besondere  Sorgfalt  erheischt 

(^Zeitschrift  für  KrankmpHege  1893,  No.  I.) 
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Die  Behandlung  des  Ascites.    Von  Dr.  Finsen. 

Iq  der  Ugeskrift  for  Loeger  1894,  No.  38 
bis  39  berichtet  F.  über  eine  am  eigen  en  Korper 
dnrohgef&hrte  Bebandlaog  des  Ascites.  Nachdem 
die  durch  einen  angeborenen  Herzfehler  und  ein 
Leberleiden  heryorgerafene  Flüssigkeitsansammlung 
allen  Mitteln  gespottet  hatte,  ging  er  zu  einer 
„Austrocknnng*'  des  Organismus  über,  indem  er 
t&glich  höchstens  400  g  Flüssigkeit  zu  sich  nahm. 
Nach  3  Tagen  schnellte  die  Diurese  yon  800  ccm 
auf  1200  ccm  hinauf  und  damit  verminderten 
sich  die  Beschwerden.  Durch  weitere  Versuche 
hat  er  festgestellt,  dass  er  bei  Sinken  der  ürin- 
menge  auf  4 — 500  ccm  300  ccm  weniger  trinken 
musste,  um  sich  in  einem  leidlichen  Zustand  zu  be- 
finden, als  wenn  800  ccm  ausgeschieden  werden. 
Mit  dieser  Trockendiät  verbindet  er  ein  leicht 
purgirendes  Regimen  durch  Magnesia  und  fühlt  sich 
hierbei  gewöhnlich  ziemlich  wohl.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Absorption  der  Ascitesfiüssigkeit  durch 
die  Lymphgefftsse  begannt,  wenn  eine  gewisse 
Goncentration  des  Blutes  eingetreten  ist;  bis  zu 
diesem  Zeitpunkt  macht  die  Cur  viele  Beschwer^ 
den,  besonders  heftig  ist  der  Durst,  aber  mit  dem 
Eintritt  der  stärkeren  Diurese  schwinden  diese 
Symptome. 

{Brit.  Med.  Joum,  Iß.Fthr,  1896) 

Reunert  (Hamburg). 

Behandlung  der  Darmobstruetion  mit  Elektricität. 

Von  J.  Althaus. 

Der  Verf.  empfiehlt  in  Fällen,  wo  voraus- 
sichtlich die  Darmobstruetion  durch  kräftige  Con- 
traction  des  Darmmuskels  überwunden  werden 
kann,  wie  bei  langdanemder  Koprostase,  Darm- 
lähmung, Verstopfung  des  Darmlumens  durch 
Fremdkörper  etc.,  anstatt  der  Laparotomie  den  elek- 
trischen Strom  zu  versuchen.  In  dem  ersten  seiner 
Fälle  handelte  es  sich  um  einen  54 jährigen,  früher 
gesunden  Mann,  der  seit  10  Tagen  keinen  Stuhl 
gehabt  hatte  und  sich  in  einem  sehr  gefährlichen 
Znstand  befand.  Es  wurde  die  eine  Elektrode  in 
das  Rectum  eingeführt,  die  andere  auf  das  Ab- 
domen gelegt  und  ein  primärer  faradischer  Strom 
in  ansteigender  Stärke  dnrchgeleitet  mit  dem  Effect, 
dass  bereits  an  demselben  Abend  eine  reichliche 
Entleerung  erfolgte.  Ein  entsprechendes  Verfahren 
wurde  bei  einer  07jährigen  Dame  mit  gleich  gutem 
Erfolg  eingeleitet,  die  in  Folge  von  einer  10  Tage 
lang  dauernden  Stuhlverhaltnng  sich  im  Zustand 
schwerster  Prostration  befand.  Nach  einer  ange- 
fügten Bemerkung  sollen  in  Paris  von  Boudet 
und  Larat  „elektrische  Injectionen'  mit  Erfolg 
geübt  werden,  indem  nach  Eingiessung  von  Salz- 
wasser in  den  Darm  der  positive  Pol  eines  con- 
stanten  Stroms  eingeführt  und  die  negative  Elek- 
trode auf  das  Abdomen  aufgesetzt  wird.  Wenn 
auch  der  erste  der  beiden  Autoren  in  35  von 
50  Fällen,  der  zweite  in  101  von  230  Fällen  Er- 
folge erzielt  haben  will,  so  dürfte  die  Indications- 
stellung  doch  wohl  keine  sehr  leichte  sein  und 
man  kann  nur  Larat's  Ansicht  beipflichten,  der 
räth,  nach  drei  in  24  Stunden  vorgenommenen  ver- 
geblichen Versuchen  zur  Laparotomie  zu  schreiten. 
(Wenn  diese  24  Stunden  dem  Kranken  nicht  ver- 
hängnissvoll geworden  sind.    Ref.) 

{Brit.  med.  Joum.^  26.  Jan.  1896.)    Reunert  {Hamburg). 


Hydriatische  Behandlung  der  Neuralgien.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  66.  Versammlung  Deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  von 
Dr.  B.  Buxbanm,  Assistenten  von  Prof.  Win- 
ternitz  in  Wien. 

Neuralgie  entsteht  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  durch  eine  thermisch  oder  andere  vasocon- 
stringirend  wirkende  Noxe  direct  oder  auf  dem 
Reflezwege  ein  Missverhältniss  zwischen  Blutbe- 
darf  und  Blutzufuhr  eintritt.  Es  hänfen  sich 
unter  solchen  Bedingungen  die  Rückbildangspro- 
cesse  des  Stoffwechsels  oder  der  Function  an  und 
bilden  die  Noxe,  sie  bewirken  in  dem  betreffen- 
den Nerven  einen  Reiz,  Ernährungsstörung,  Fnnc- 
tionsstornng  und  Schmerz.  Die  Proceduren,  die 
bei  diesen  rheumatischen  Neuralgien  angewen- 
det werden,  bewirken  eine  vermehrte  Blutzufuhr 
zu  den  erkrankten  Organen,  eine  vermehrte  Blut- 
abfuhr  von  denselben,  einen  rascheren,  lebhafteren 
Stromwechsel,  durch  den  die  Entzündungsprodncte 
von  Rückbildungsproducten  des  Stoffwechsels  fort- 
geführt,  chemisch  verändert,   neutralisirt  werden. 

Bei  den  in  Folge  von  Infection  auftretenden 
Neuralgien  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Ver- 
änderungen, die  durch  die  Anwesenheit  von  Mi- 
kroorganismen oder  deren  Zersetzungsproducte  an- 
geregt und  unterhalten  werden;  hier  vrerden  die 
schweisserregenden  Proceduren  (Frey)  eine  An- 
regung der  Oxjdationsvorgänge  im  Organismus 
bewirken. 

Andere  Neuralgien  beruhen  auf  Intoxication 
mit  Quecksilber,  Blei  u.  s.  w.;  hier  handelt  es 
sich  bei  der  Therapie  um  Ausscheidung  des  Giftes 
aus  dem  Organismus  und  Beseitigung  der  Verände- 
rungen, die  das  Gift  auf  die  Nerven  und  Nerven- 
scheiden ausgeübt  hat.  Durch  thermische  und 
mechanische  Eingriffe  wird  man  hier  versuchen, 
eine  Besserung  der  Circulation,  eine  Anregung 
des  Stoffwechsels  hervorzurufen  und  mit  Hülfe 
dieser  erhöhten  physiologischen  Vorgänge  eine  Eli- 
minirung  der  toxischen  Substanzen  durch  die  ver- 
schiedensten Colatorien  zu  bewirken. 

Jedoch  nicht  theoretische  Erwägungen,  die 
Statistik  und  Erfahrung  am  Krankenbett  soll  für 
die  Vorzüglichkeit  der  hydratischen  Proceduren 
bei  den  verschiedensten  Neuralgien  sprechen. 

Von  83  typischen  Neuralgien,  die  seit  der 
Eröffnung  des  hydriatischen  Pavillons  an  der  all- 
gemeinen Poliklinik  der  hydriatischen  Behandlung 
unterzogen  wurden,  blieben  im  Ganzen  4,  das  ist 
kaum  50/q,  ungeheilt,  alle  andern  wurden  entweder 
völlig  geheilt  (60^0)  oder  bedeutend  gebessert  ent- 
lassen. Alle  Kranken  waren  vorher  jahrelang  frucht- 
los in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Was  nun  die 
therapeutischen  Proceduren  anlangt,  so  empfiehlt 
der  Verf.  alternirende  thermische  Reize,  wech- 
selwarme Proceduren  in  erster  Linie.  Ganz 
besonders  bewährten  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
schottischen  Douchen. 

Frisch  entstandene  Neuralgien  gelang  es  so 
oft  zu  coupiren.  Oft  genug  ereignete  es  sich, 
dass  Patienten,  die  mit  einer  frischen  Ischias  be- 
haftet waren  und  sich  nur  mühsam  unter  die 
Douche  schleppten,  schon  nach  der  ersten  Pro- 
cedur  sich  allein  abtrocknen,  ankleiden  und  den 
Weg  in  ihre  Wohnung  ohne  wesentliche  Beschwer- 
den zu  Fuss  zurücklegen  konnten.     Freilich  wur- 
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den  aach  Misserfolge  erlebt.  Es  ist  ja  auch  selbst- 
yerständlich,  dass  man  eine  Ischias,  die  die  Folge 
eines  Carcinoms  im  Becken  oder  auch  schwerer  Peri- 
ostitis des  Wirbelkörpers  ist,  nicht  ohne  Weiteres 
zu  heilen  im  Stande  ist.  Die  schottische  Donche 
kann  man  aber  so  in  diagnostisch  und  progno- 
stisch zweifelhaften  F&llen  als  vortreffliches  Aus- 
knnftsmittel  bezeichnen :  ein  Nachlass  der  Schmer- 
zen nach  der  ersten  Procedor  ist  ein  sicherer  Be- 
weis für  die  Heilbarkeit  der  Nearalgie,  fiberall 
da,  wo  unmittelbar  nach  der  Procedar  keine  Re- 
mission oder  gar  eine  Yerschlimmernng  eintritt, 
kann  man  eine  unheilbare  oder  ev.  in  seltenen 
F&llen  operativen  Eingriffen  zag&ngliche  Erkran- 
knngsform  annehmen. 

In  Ermangelong  schottischer  Donchen  können 
andere  wechselwarme  Procednren,  w&rmezoführende 
oder  w&rmestauende  (Dampfkasten,  Einpackang), 
mit  hinterheriger  kahler  Application  gute  Dienste 
than;  die  richtige  Combination  von  W&rme  and 
E&lte  ist  es  allein,  die  den  Erfolg  sichert. 

Eine  grosse  Zahl  von  Trigeminus-,  Bronchial- 
nnd  Intercostal-Nearalgien  behandelte  Verf.  mit 
sehr  gatem  Erfolge  mittels  Packungen  bis  zar 
Schweisserregung  und  darauffolgendem  14^  kalten 
flüchtigen  Halbbad. 

Speciell  der  Trigeminusneuralgie  widmet  Verf. 
noch  einige  interessante  Bemerkungeo:  hier  sind 
es  weniger  die  localen,  als  die  die  gesammte  Kör- 
peroberfl&che  treffenden  Proceduren,  die  eine  gün- 
stige Wirkung  herbeiführen. 

Auf  Erk&ltungen  beruhende  Prosopalgien 
weichen  am  raschesten  den  schweisserregenden 
Proceduren,  ebenso  wie  die  auf  Infeotion  zurück- 
zuführenden, hier  namentlich  die  nach  Influenza 
beobachteten,  oft  sehr  hartnäckigen  Neuralgien. 
Malarianeuralgien  werden  am  besten  nach  dem  für 
die  Malaria  im  Allgemeinen  maassgebenden  Prin- 
cipe behandelt;  unmittelbar  vor  dem  Anfall  eine 
kurze,  die  ganze  Körperoberflfiche  treffende  kalte 
Application. 

Eine  auf  Bleiin toxioation  beruhende,  sehr  hart- 
näckige Neuralgie  des  2.  und  3.  Trigeminusastes 
wurde  durch  14  t&gige  Anwendung  des  Dampf- 
kastens und  darauffolgende  kalte  Regendouche 
geheilt. 

{DeuUcke  med.  Woekauekr.  1894,  No.62) 

E$ehU  {Frtiburg  i.  Br.). 

1.  Chloroform  oder  Aether.  Von  Prof.  J.  Miku- 
licz (Breslau).  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894, 
No.  46.) 

a.  Zur  Aethemarkose«  Von  Prof.  Dr.  P.  Brnns 
(Tübingen).  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894, 
No.  51.) 

3*  Die  Narkosenfrage«  Von  Prof.  König  (Göttin- 
gen).     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  52.) 

1.  M.  constatirt  zunächst,  dass  trotz  zahl- 
reicher und  umfangreicher  Forschungen  die  Frage: 
Chloroform  oder  Aether?  noch  nicht  beantwortet 
ist.  Es  hat  sich  nur  durch  das  grosse  Material 
gezeigt,  dass  beide  Mittel,  wie  überhaupt  jede 
Narkose,  nicht  ungefllhrlich  seien,  ja  gefährlicher 
als  vielleicht  Manche  bisher  geglaubt  haben.  Dar- 
aus aber  ergeben  sich  wenigstens  einige  positive 
Gesichtspunkte  für  die  Praxis.  M.  räth  dringend, 
die  Indication  zur  Chloroformnarkose  einzuschrän- 


ken. Besonders  warnt  er  vor  zu  häufiger  Anwen- 
dung zu  diagnostischen  Zwecken.  Unsere  diagno- 
stischen Hülfsmittel  sind  zahlreich  genug,  um 
auch  ohne  Narkose  auszukommen.  Sodann  räth 
M.,  die  Narkose  mit  tropfen  weiser,  also  höchst 
allmählicher  Darreichung  des  Chloroforms  zu  be- 
ginnen. Ferner  soll  während  der  Operation,  wenn 
sie  lange  dauert  und,  wie  gewöhnlich,  nur  am 
Anfang  und  bei  der  Hautnaht  am  Schlüsse  beson- 
ders schmerzhaft  ist,  an  Stelle  der  tiefen  Narkose 
die  Halbnarkose  gesetzt  werden,  nur  am  Anfange 
und  am  Schlüsse  soll  tiefer  narkotisirt  werden. 
Endlich  warnt  M.  besonders  bei  Patienten,  die 
septisch  erkrankt  sind,  vor  der  Narkose,  die  Pto- 
maine  scheinen  hier  das  Herz  besonders  zu  schwä- 
chen, so  dass  die  Patienten  mit  Bezug  auf  die 
Narkose  den  Herzkranken  gleichzustellen  sind. 

2.  B.,  welcher  bekanntlich  neuerdings  wie- 
derum als  Erster  die  Aethemarkose  in  Deutsch- 
land eingeführt  und  eine  Reihe  von  Anhängern 
unter  den  deutschen  Chirurgen  gefunden  hat, 
sucht  im  Vorliegenden  nochmals  für  die  Aether- 
narkose  einzutreten,  die  inzwischen  sich  für  nam- 
hafte Chirurgen  bei  Versuchen  damit  doch  nicht 
als  so  vortheilhaft  erwiesen  hat,  als  es  nach  den 
Empfehlungen  B.'s  zu  hoffen  war.  Er  wendet  sich 
besonders  gegen  die  Statistik  von  Toppert  aus  der 
Giessener  Klinik,  welcher  gezeigt  hat,  dass  bei 
der  Aethemarkose  mit  zahlreichen  sogenannten 
Spättodesf&llen  zu  rechnen  sei.  B.  glaubt,  dass 
die  Ursache  aller  üblen  Wirkungen  des  Aethers 
Verunreinigungen  desselben  seien,  die  sich  nicht 
nur  durch  das  Licht,  sondem  auch  durch  die  Luft 
bilden.  Man  soll  den  Aether  stets  in  dunklen, 
ganz  gefüllten  kleinen  Flaschen  bis  zur  Narkose 
aufbewahren. 

B.  Die  Frage,  ob  Aether  oder  Chloroform 
für  die  Narkose  verwendet  werden  soll,  wird  von 
König  folgendermaassen  entschieden: 

Vorzüge  des  Aethers  sind: 

1.  dass  der  Chirurg  in  der  Regel  bei  der  Aether- 
narkose  viel  seltener  durch  bedrohliche  Er- 
scheinungen gestört  wird  und  objectiver  und 
sicherer  arbeiten  kann; 

2.  dass  dem  Chirurgen  aus  der  Aethemarkose  viel 
seltener  ganz  direct  verantwortliche  Todes- 
fälle erwachsen.  Nehmen  wir  an ,  dass 
wirklich  gleich  viel  Menschen  an  Chloroform 
und  Aether  stürben,  so  ist  der  Aether  den- 
noch vorzuziehen,  da  die  Patienten  au  Chlo- 
roform in  der  Regel  unter  den  Händen  des 
Operateurs  zu  Grunde  gehen,  während  der 
Aether  sie  erst  im  Bette  tödtet.  Ist  das 
auch  für  den  Operirten  leider  gleichgültig, 
so  hat  der  Arzt  hierauf  doch  sehr  wohl 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Nachtheile  des  Aethers  sind: 

1.  seine  bekannten  reizenden  Einwirkangen  auf 
die  Schleimhaut  des  Respirationstractus ; 

2.  dass  nicht  selten  eine  tiefe  Narkose  nicht 
gelingt. 

Deshalb  wird  auf  der  Göttinger  Klinik  fol- 
gendermaassen verfahren. 

1.  Für  gewöhnlich  wird  der  Aether  für  die 
Narkose  verwendet. 

2.  Bei  Gesichtsoperationen  und  Lungenkranken 
wird  Chloroform  verwendet. 
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Bei  langdaueroden  Operationen ,  wo  dau- 
ernde tiefe  Narkose  nöthig  ist,  wird  Chlo- 
roform Terwendet,  besonders  bei  Baaohope- 
rationen  zar  Ansscbaltnng  der  Baucbpresse. 
Gelingt  mit  Aether  die  Narkose  nicht,  so 
wird,  und  zwar  mit  bestem  £rfolg,  zum 
Chloroform  übergegangen. 

J7.  Monu  (Berlin), 


lieber  eine  Operation  zur  Beseitigung  einer  nach 
einer  Verkürzung  des  fracturirten  Radius 
entstandenen  deformen  Stellung  der  Hand. 
Von  E.  S.  Goodhue. 

Goodhne  berichtet  über  eine  43 jährige 
PatientiD,  bei  der  Gill  nach  vergeblichen  Ver- 
suchen, eine  seit  vier  Monaten  bestehende  Pseud- 
arthrose  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  Radius  auf  unblutigem  Wege 
zur  Vereinigung  zu  bringen ,  einen  operativen 
Eingrifif  ausführte,  bestehend  in  der  Freilegung, 
Resection  und  Silberdrahtoaht  der  Enochenenden. 
Die  Heilung  der  Fractur  erfolgte  auf  diesem  Wege, 
doch  entwickelte  sich  in  Folge  der  Verkürzung 
des  Radius  nunmehr  eine  Radialabdactions-  und 
Pronatioosstellung  der  Hand,  die  die  Gebrauchs- 
fähigkeit  des  Armes  wesentlich  behinderte.  Gill 
entfernte  daher  noch  nachträglich  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  der  IJlna 
ein  Yg  Zoll  langes  Knochenstück,  wodurch  die 
erw&hnte  Deformit&t  schwand  und  die  Patientin 
wieder  die  volle  Gebrauchsfähigkeit  erlangte.  Der 
kranke  Arm  erwies  sich  schliesslich  um  ^/^  Zoll 
kürzer  als  der  gesunde. 

{New  York  medical  Record  January  6  189i  S.  9.) 

G.  Joachimsthal  {BerKn). 

Ueber  Schenkelhalsfracturen  im  Greisenalter.  Von 
A.  T.  Hudson. 

Hudson  kritisirt  eine  von  Allis  vertretene 
Anschauung,  man  solle  im  Greisen  alter  bei  Schen- 
kelhalsfracturen den  Bruch  an  sich  unberücksich- 
tigt lassen  und  lediglich  für  den  Allgemeinzustand 
des  Patienten  Sorge  tragen,  daher  jeglichen  Ap- 
parat fortlassen,  alles  für  den  Kranken  möglichst 
angenehm  einrichten  und  den  Decubitus  verhüten; 
die  Folge  eines  solchen  Vorgehens  sei  einmal  eine 
Verkürzung  des  Beines  und  eine  Auswärtsstellung 
des  Fusses.  H.  führt  die  Krankengeschichten  meh- 
rerer durch  einfache  Extensionsvorrichtnngen  mit 
bestem  Erfolge  behandelter  Fälle  von  Schenkel- 
halsbrüchen bei  alten  Leuten  an  zum  Beweise 
dafür,  dass  der  Arzt  die  Möglichkeit  und  daher 
auch  die  Pflicht  habe,  bei  derartigen  Patienten 
neben  der  Allgemeinbehandlung  auch  die  Fractar 
in  richtiger  Weise  zur  Heilung  zu  bringen. 

(iVew  Tork  medical  Record,  February  24,  1894  S.  234.) 

G.  Joaehimsthal  (Berlin). 

Mehrfache  rhachitische  Verkrümmungen  der  Beine 
durch  Osteotomie  von  5  Knochen  in  einer 
Sitzung  behandelt.  Heilung.  Von  Charles 
Greene  (Cumston). 

Bei  einem  10  jährigen  Mädchen  mit  rhachiti- 
tischen  Verkrümmungen  beider  Unterschenkel  im 
unteren  Drittel  nach  vorne  convex  und  einer  Ver- 
krümmung des  rechten  Oberschenkels  sowie  beider- 
seitigem  Genu    valgum    wurden  in   einer  Sitzung 


beide  Tibiae  und  Fibulae  sowie  der  rechte  Femnr- 
knochen  osteotomirt.  Durch  nachfolgende  Gjps- 
verbände  gelang  es,  nach  reactionsloser  Heilung 
der  Wunden  die  Verkrümmungen  derart  zu  be- 
seitigen ,  dass  das  Kind ,  welches  sich  früher 
nur  an  Krücken  fortbewegen  konnte,  lediglich  mit 
einem  linksseitigen  geringen  Genu  valgrum  ent- 
lassen werden  konnte  und  die  Fähigkeit,  sieh 
ohne  Stütze  gerade  fortzubewegen,  erlangte. 

{Med.  News,  January  27.  1894  8.  100.) 

G,  JoachiwuAal  {B€rUm). 

Harnröhrenbildung    nach    „Poncet".      Von    Dr. 
Johann  Merkel  (Nürnberg). 

M.  empfiehlt  bei  allen  Fällen  von  Harnver- 
haltung infolge  von  unheilbarer  Prostatahypertrophie 
als  gefahrlosestes  und  sicherstes  Verfahren  die 
Po  nee  tische  Harnröhrenbildang.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  bei  Beckenhochlagerung  über  der 
Symphyse  einen  6  cm  langen  Querschnitt  durch 
die  Bauchdecken  und  dann  einen  3  cm  langen  Quer- 
schnitt durch  die  Blase  macht.  Nach  totaler 
Entleerung  der  Blase  vernäht  man  die  mittels 
feiner  Häkchen  durch  die  M.  recti  hervorgezogene 
Blasenschleimhaut  durch  dichte  Suturen  mit  der 
äusseren  Haut,  so  dass  ein  Querspalt  entsteht, 
welcher  später  durch  die  Heilung  der  Hantwunde 
und  die  contrahir enden  Rectusfasern  zu  einer  Art 
Ring,  umgestaltet  wird.  lo  dieser  neuen  Harn- 
röhre, die  aus  der  von  den  Muskelfasern  der  Recti 
ringförmig  umgebenen  Blasenschleimhaut  und  aus 
den  aponeurotischen  Gebilden  der  Bauchwand  so- 
wie der  äusseren  Haut  besteht,  bildet  sich  ein 
musculöser  Apparat,  ein  Sphincter,  welcher  nach 
vollendeter  Heilung  durch  einen  „Zinnnagel^  ver- 
schlossen werden  kann.  Anfangs  muss  dem  Urin 
durch  eine  Canüle  Abfluss  verschafft  werden. 
Bleibt  die  musculÖse  Contraction  ganz  aus,  was 
aber  fast  nie  der  Fall  ist,  so  müsste  ein  Hani- 
recipient  getragen  werden.  Bessert  sich  das  Grund- 
leiden  in  der  Weise,  dass  sich  der  physiologische 
Zustand  wieder  herstellt,  so  kann  man  die  Blasen- 
fistel jederzeit  zur  Heilung  bringen. 

{Münch.  med.  Wochenschr.  1893 ,  No.  2.) 

B.  Kirchhnjr  (Berlin). 

Ueber  Verwendung  der  Hängelage  nach  Walcher 
zum  Eintritt  des  vorangehenden  Kopfes.  Von 
H.  Fehling. 

Wie  für  den  Durchtritt  des  nachfolgenden 
Kopfes  bietet  die  Wale  herrsche  Hängelage  grosse 
Vortheile  für  die  Impression  des  vorangehen- 
den Kopfes  nach  Ho  fm  ei  er  beim  Anlegen  der 
Zange  an  den  hochstehenden  Kopf,  ferner  beim 
Eintritt  des  Kopfes  in  das  im  Eingang  verengte 
Becken.  Für  diese  Fälle  wird  die  Hängelage  so 
hergestellt,  dass  dreitheilige  Matratzen  am  Kopf- 
ende des  Bettes  aufeinander  gelegt  werden;  auf 
diesen  kommt  die  Kreissende  so  zu  ruhen,  dass 
der  Steiss  genau  am  Rand  der  obersten  Matratze 
abschneidet,  die  Beine  frei  innerhalb  des  Bettes 
herabhängen,  ohne  aufzuliegen.  Der  Körper  muss 
in  den  Achselhöhlen  nach  oben  fixirt  werden,  um 
das  Herabrutschen  zu  vermeiden.  Nachdem  die 
Kreissende  2 — 3  Stunden  in  dieser  Lage  verweilt, 
muss  ihr  für  einige  Zeit  die  gewöhnliche  Lagerung 
erlaubt,  oder  es  müssen  wenigstens  die  Beine  un- 
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teiBtatzt  werden.  Das  Maximum  des  hier  erreich- 
baren CoDJagataanterscbiedes  betr&gt  zwar  nur  6 
bis  8  mm,  doch  ist  in  vielen  Fällen  selbst  eine  so 
kleine  Yergrösserang  schon  werthyoll.  Einige 
Krankengeschichten  werden  zar  besseren  Würdi- 
gong  der  yorgeschlagenen  Methode  mitgetheilt. 

{Münck.  Med.  WoeheMchr.  1894,  No.  44.) 

Eisenhart  {Müneh»). 

Die  Behandlung  inoperabler  Uteruscarcinome 
mittels  parenchymatöser  Injectionen  von 
AlkohoL    Von  Prof.  v.  Valliet  (Genf). 

Die  erfolgreiche  Totalexstirpation  ist  auf  eine 
relatiT  sehr  geringe  Zahl  von  mit  Uterosoaroinom 
behafteten  Franen  beschr&nkt.  Es  ist  deshalb 
nothwendig,  auch  die  palliativen  Behandlangsver- 
fahren  stets  im  Aoge  za  haben  and  zn  verbessem. 
Von  allen  hierher  gehörigen  Methoden  liefert  die 
conseqaent  dnrchgeffihrte  parenchymatöse  Alkohol- 
injection  die  besten  Kesaltate.  Sie  ist  angezeigt 
in  bereits  vorgeschrittenen,  fär  die  Radicalbehand- 
lang  nicht  mehr  geeigneten  F&llen;  in  solchen,  in 
denen  w&hrend  und  darch  die  Totalexstirpation 
die  weitere  Ausdehnung  des  Garcinoms  erst  er- 
kannt wird,  endlich  bei  nach  der  Radicaloperation 
auftretenden  Recidiven.  Das  Verfahren  wurde  be- 
kanntlich bereits  früher  von  Schultz  empfohlen 
(s.  diese  Monatshefte  1893,  S.  321). 

Der  Ausführung  der  Injectionen  ist  die 
Reinigung  und  Asepsis  des  Gperationsfeldes  mit 
Soda-,  Sublimatlösung  (1:1000)  und  Watte  vor- 
auszuschicken. Die  ersten  Einspritzungen  kommen 
in  das  Gentrum  der  Geschwulst,  die  übrigen  wer- 
den concentrisch  nsch  aussen  angereiht.  Die 
Nadel  wird  so  weit  eingestossen,  bis  sie  auf  festes 
Gewebe  kommt,  also  bald  in  grössere,  bald  in 
geringere  Tiefe;  dann  werden  8  —  4  Tropfen  Al- 
kohol ausgespritzt;  die  Nadel  sammt  Spritze  lässt 
man  sodann  einige  Zeit  stecken,  um  das  Ausflies- 
sen  des  Alkohols  aus  der  Stichwunde  zu  verhüten. 
Währenddem  wird  an  anderen  Stellen  weiter  inji- 
eirt  im  Ganzen  bei  nicht  sehr  empfindlichen  Per- 
sonen 9 — 12  Injectionen.  Um  das  zeitweise  Lie- 
genlassen der  ganzen  Spritzen  zu  vermeiden,  em- 
pfiehlt es  sich,  statt  der  einfachen  Nadeln  solche 
mit  Ganülen  zu  verwenden  und  diese  letzteren, 
die  mit  einem  Hahn  versehen  sind,  allein  in  der 
Stichwunde  zurückzulassen.  Bei  herabgekonmienen 
und  sehr  empfindlichen  Patientinnen  können  jeweils 
nur  1 — 2  Injectionen  gemacht  werden;  in  diesem 
Fall  ist  die  Zahl  der  Sitzungen  (für  gewöhnlich 
2  in  der  Woche)  entsprechend  zu  vermehren  oder 
die  Narkose  anzuwenden.  Allgemeinerscheinungen, 
die  in  einzelnen  F&llen  unmittelbar  bei  der  Injec- 
tion  auftreten ,  sind  rasch  vorübergehend.  Es 
bietet  keine  Vortheile,  die  Alkoholinjectionen  mit 
anderen  Methoden  systematisch  zu  vereinigen;  in 
einzelnen  Fällen,  wenn  in  der  Tiefe  Verhärtung 
eintritt,  an  der  Oberfläche  aber  ein  dünner  üeber- 
zng  verbleibt,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
stumpfen  Gnrette  mit  nachfolgender  Aetzung  (Ghlor- 
zink,   Thermokauter). 

Der  local  in's  Gewebe  eingeführte  Alkohol 
entwässert  und  härtet  dasselbe,  genau  so  wie  es 
bei  anatomischen  Präparaten  beobachtet  wird. 
Durch  die  oft  wiederholten  Injectionen  entstehen 
histologische  Veränderungen   nach  dem  Typus  der 


alkoholischen  Lebercirrhose,  d.  h.  es  entsteht  eine 
fibröse  Umwandlung  und  Wucherung  des  Binde- 
gewebes, die  eine  Atrophie  der  eigentlichen  Pa- 
renohymzellen  nach  sich  zieht  Eine  weitere  Folge 
ist  die  Verengerung  der  im  sklerosirten  Gewebe 
befindlichen  Blut-  und  Lymphgel&sse  und  damit 
eine  Herabsetzung  der  Circulation   der  Nährsäfte. 

In  der  Tiefe  können  freilich  Stellen  liegen, 
welche  der  Alkoholwirkung  nicht  zugänglich  sind, 
von  denen  aus  das  Carcinom  dann  weiterschreiten 
kann;  es  ist  indess  schon  ein  Vortheil,  die  Ge- 
schwüre der  Vernarbung  entgegenzuführen,  die  Blu- 
tungen und  den  übelriechenden  Ausfluss  fast  gänz- 
lich zu  unterdrücken,  im  Ganzen  den  Verlauf  des 
üebels  zu  verlangsamen. 

Auch  in  suspecten  Fällen  beginnenden  Gar- 
cinoms, bei  denen  die  Diagnose  nicht  so  sicher 
gestellt  werden  kann,  um  die  Totalexstirpation  zu 
rechtfertigen,  ist  ein  Versuch  mit  Alkoholinjec- 
tionen angezeigt. 

( WietUT  med.  Presse  1894,  No,  26  u.  27.) 

Eismhari  {Siünckend), 

Zur  operativen  Correction  der  höchstgradlgen 
Myopie  durch  Dlscision  der  Linse.  Von  Dr. 
Thier  in  Aachen. 

Diese  in  früherer  Zeit  schon  oft  vorgeschlagene 
Operation  lässt  sich  nicht  mehr  von  der  Hand 
weisen,  seitdem  sie  mit  verhältnissmässig  genügen- 
der Sicherheit  ausführbar  geworden  ist.  Die  älte- 
ren Bedenken  erweisen  sich  als  mehr  theoretisch, 
dagegen  hat  die  Praxis  neue  Vortbeile  gezeigt. 
Thier  hat  31  mal  Myopie  durch  Zerstörung  der 
Linse  verbessert.  Er  operirte  seinen  ersten  Fall, 
ehe  er  von  den  Mittfaeilungen  Eukal a's  Kenntniss 
hatte.  Einige  besonders  günstige  Berichte  führt 
er  mit  allen  practisch  in  Betracht  kommenden 
Einzelheiten  an.  Es  zeigte  sich,  dass  nicht  nur 
jedesmal  das  Sehen  in  der  Feme  gebessert  wird, 
sondern  dass  auch  die  Brauchbarkeit  des  Auges 
in  der  Nähe  gewinnt.  Denn  bei  runder,  enger 
Pupille,  wie  sie  meist  nach  der  Operation  zurück- 
bleibt, sind  die  Zerstreuungskreise  klein  und  um 
so  kleiner,  als  die  Papille  gerade  in  diesen  Augen 
wegen  ihrer  länglichen  Gestalt  besonders  weit  von 
der  Netzhaut  entfernt  ist.  Obwohl  ohne  Linse 
das  Auge  theoretisch  auf  nur  eine  Sehweite  einge- 
stellt ist,  vermag  es  in  Folge  der  starken  Abblen- 
dung  mittelgrosse  Schrift  in  verschiedenen  Weiten 
zu  lesen.  (Es  hat,  wie  der  Photograph  sagen  würde, 
an  „Tiefe  des  Focus'  gewonnen.)  Mit  einem  viel- 
leicht nicht  ganz  zu  billigenden  Ausdruck  bezeich- 
net der  Verfasser  diese  Strecke  (die  übrigens  mit 
dem  Abstand  vom  Auge  nach  optischen  Gesetzen 
wachsen  muss  und  daher  von  Fall  zu  Fall  nicht 
recht  vergleichbar  sein  dürfte)  als  „Ersatzgebiet 
der  Accommodation'.  Ob  nach  der  Operation  die 
Myopie  noch  fortschreitet  und  die  Sehweite  von 
Neuem  verkürzt,  lässt  Verfasser  unentschieden ;  in 
einzelnen  Fällen  beobachtete  er  An^ge  davon. 
Thier  spaltet  mit  Graefe's  Schmalmesser  gleich 
die  ganze  Linse  bis  in  den  Glaskörper  durch  und 
extrahirt  bald  darauf  die  Reste.  Zur  Ueberwa- 
chung  des  Druckes  benutzt  er  Fick's  Tonometer. 

{Wiener  Hin.  Woehensehr.  1894,  No.  22.) 
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Ueber  die  Entfernung  von  Eisensplittem  aus  der 
Netzhaut.  Von  Prof.  Dr.  Hirschberg  in 
Berlin. 

Theilweise  zur  Abwehr  angerechtfertigter 
Kritiken  veröffentlicht  Verfasser  f&nf  nach  seinem 
Verfahren  in  letzter  Zeit  operirte  Fälle  mit  aas- 
fährlicher  Schilderang.  Bekanntlich  wenden  aber 
H a a b  and  Schlösser  neuerdings  m&chtige 
Maschinenströme  and  die  grössten  Magnete  an, 
wodarch  es  in  einzelnen  Fällen  gelungen  ist,  ohne 
Einschnitt  and  ohne  Eingehen  in  das  Auge  Eisen- 
splitter heraas  oder  doch  bis  in  die  Vorderkammer 
za  befördern.  Diese  neue  Methode  kann  nach  dem 
ürtheil  des  Verfassers  in  gewissen  Fällen  zwar 
Yortheilhaft  sein,  in  vielen  ist  sie  erfolglos,  in 
manchen  offenbar  gefährlich,  in  den  übrigen  aber 
mindestens  ebenso  gewaltsam  und  verletzend,  als 
die  nach  Hirschberg's  Anweisungen  geübte 
Magnetsondirung.  Endlich  vermag  sie  keinesfalls 
diese,  also  die  Anwendung  des  „kleinen^  Magnets 
überflüssig  zu  machen.  Im  Gegen theil  mass  zu- 
weilen der  eingeführte  Handmagnet  erst  noch  nach- 
träglich dem  grossen  zu  Hülfe  kommen  und  die 
Ausziehung  vollenden.  Ein  grosser  Nachtheil  ist 
es  aber,  dass  man  die  Richtung  und  Kraft  des 
Zuges  bei  dem  feststehenden  magnetischen  Felde 
nicht  in  der  Hand  hat.  Wer  also  die  grossen 
Magnete  benutzt,  soll  mit  Vorsicht  geeignete  Fälle 
auswählen,  damit  innere  Gewaltwirkungen,  Zerrung 
der  Netzhaut,  Irisvorfall,  Glaukomanfälle  und  Aehn- 
liches  in  Zukunft  vermieden  werden. 

{D^uUch.  med.  Wochefuchr.  1894,  No,  23,  25.) 

Cl.  du  ßoU'Reymond  (ßerlin). 

Zum  Wesen  und  zur  Heilbarkelt  der  Ozaena.  Von 
L.  Rethi  in  Wien. 

K.  definirt  das .  neuerdings  heiss  umstrittene 
Krankheitsbild  der  Ozaena  als  einen  chronischen 
Nasenkatarrh  „mit  specifischem,  ganz  eigenartigem 
Geruch,  der  für  sich  allein  zur  Erkennung  und 
Charakterisirung  des  Leidens  hinreicht'';  Atrophie 
und  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Weite  und 
Enge  der  Nase,  Erkrankungen  der  Nasenneben- 
höhlen seien  mehr  oder  minder  unwesentliche  Fac- 
toren.  Die  anatomische  Grundlage  besteht  nach 
K.  in  atrophischen  Veränderungen  der  Drüsen, 
sowie  in  fettiger  Degeneration  der  Schleimhaut 
und  der  eingewanderten  Infiltrationszellen.  Eine 
Heilung,  also  Regeneration  dieser  Processe,  ist  nur  in 
nicht  ganz  veralteten  Fällen  zu  erwarten.  Als  bestes 
Mittel  rühmt  R.  oberflächliche  Aetzungen,  entweder 
mit  dem  Galvanokauter  oder  mit  Chrom-,  bezw. 
Trichloressigsäure.  Liegen  hingegen  veraltete  Fälle 
mit  bedeutender  Schrumpfung  der  Schleimhaut  vor, 
so  setzt  R.  tiefer  gehende  Schorfe,  um  einen  Theil 
der  Schleimhaut  zu  zerstören  und  die  Zahl  der 
specifisch  veränderten,  Ozaenasecret  liefernden 
Drüsen  zu  verringern.  R.'s  Berichte  über  die 
Resultate  seiner  Therapie  —  unter  64  Fällen  nur 
3  Heilungen  und  7  Besserungen  —  dienen  der 
vorgeschlagenen  Behandlungsmethode  nicht  gerade 
zu  besonderer  Empfehlung. 

{Archiv  für  Laryngologie  und  Rkinologie.  IL,  No.  2.) 

Kr€b$  [Hildetheim), 


Ueber  die  Anwendung  des  Acidum  trichloraceti- 
cum  bei  chronischen  eitrigen  Entzündungen 
des  Mittelohres.  Von  Dr.  0.  Runeff,  Ordi- 
nator  an  der  Ohrenabtheilung  des  St.  Peters- 
burger Nicolai-Militärhospitals. 

Verf.  empfiehlt  in  eindringlichster  Weise  die 
Behandlung  der  chronischen  Ohreiterangen  mit 
Trichloressigsäure.  Nach  dem  Vorschlage  C ho- 
le wa^s  benutzt  er  gewöhnlichen  Eisendraht,  dessen 
Ende  zu  einer  kleinen  Schlinge  umgebogen  ist. 
In  diese  bringt  er  einen  kleinen  Säorekrystall  und 
führt  ihn  1 — 2  mal  dem  Glase  einer  brennenden 
Lampe  entlang.  Vor  der  Kauterisation  wird  die 
Paukenhöhle  mit  10 — 16  %iger  Cocaiolösung  an- 
ästhesirt;  nachher  wird  rasch  ausgespült,  ausge- 
trocknet und  Aristol,  Borsäure  oder  dergl.  einge- 
blasen. 0.  Runeff  hat  diese  Behandlung  in  drei 
Serien  von  Fällen  angewandt,  erstens  bei  chroni- 
schen eitrigen  Mittelohrentzündungen  mit  weiter 
Perforation,  zweitens  bei  kleineren  Granulationen 
auf  dem  Trommelfell  und  im  Gehörgang,  drittens 
um  trockene,  überhäutete  Perforationen  zur  Ver- 
narbung zu  bringen.  Letzteren  Punkt  urgirt  Ver- 
fasser besonders  lebhaft;  er  nennt  es  „wirklich  ein 
Verbrechen'',  wenn  man,  wenigstens  bei  Kindern, 
nicht  nach  diesem  Ziele  strebt.  Die  Ziffern 
über  die  Heilnngsresultato  lauten  sehr  günstig: 
unter  42  Fällen  38  mal  Erlöschen  der  Eiterung, 
23  mal  Vemarbung  des  Defects  oder  der  Perfo- 
ration. 

{Monaitschriß  für  OkrenkeilhiHde  ete.  1895.,  No.  I.) 

Krtbs  {Bildeskeim). 

Die  Herstellung   von   Hautschienen«    Von  Dr.  P. 
Tänzer  (Bremen). 

Die  Behandlung  von  Hautkrankheiten  durch 
mechanisch  geübten  Druck  ist  nicht  neu,  es  litten 
aber  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  an  dem 
Mangel  einer  Gleichmässigkeit  des  hergestellten 
Druckes,  anUndauerhaftigkeit  undVerschiebliohkeit 
der  herstellbaren  Verbände.  Die  vom  Verf.  ein- 
gehend beschriebene  Methode  nun,  die  von  Unna 
und  Engmann  eingeführt  wurde,  sucht  diese 
Uebelstände  zu  vermeiden. 

Eine  gute  Strecke  über  die  Stelle  hinaus, 
auf  die  der  Druck  wirken  soll,  wird  einseitig  ge- 
strichener Salbenmnll  ausgebreitet,  so  dass  er  sich 
den  kleinsten  Höhlungen  und  Hervorwölbungen 
auf  das  Genaueste  anschmiegt,  dann  Zinkleim 
darüber  gestrichen  und  der  Verband,  noch  ehe  er 
erstarrt  ist,  mit  aufgedrückten  Stücken  gewöhn- 
lichen entfetteten  Verbandsmulls  bedeckt.  Ist  der 
Zinkleim  vollkommen  getrocknet,  so  wird  er  durch 
Bepinseln  mit  einer  lOproc.  Ghromsäurelösung 
gehärtet.  Es  bleibt  ihm  durch  diese  Procedur 
jedoch  noch  so  viel  Elasticität,  dass  der  Verband 
auseinander  gebogen  werden  kann,  ohne  zu  zer- 
brechen. Jedoch  federt  derselbe  in  seine  frühere 
Gestalt  schnell  wieder  zurück. 

Die  Salbenmullunterlage  bedarf  bei  jedem 
Wechsel  des  Verbandes  einer  Erneuerung. 

Die  Härtung  der  Schienen  mit  Chromsäure 
hat  nur  den  einen  Nachtheil  einer  blaugrünen  Ver- 
färbung, die  namentlich  bei  Gesichtsschienen  einen 
störenden  Eindruck  hervorrufen  kann.  Die  Der- 
matologen wissen  sich  aber  durch  Anstreichen  des 
Verbandes  mit  einem  angeblich  schön  rosa  färben- 
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den    Zinkozjd-Sehellaokfirnias     aach    aus    diesem 
Dilemma  za  ziehen. 

(Zeüsekrift  fihr  KrtmhmpJUge  1894,  No,  11.) 

Esekh  {F^rtibwrg  i.  B.). 

Zar   Casulstik  der   Joddermatoaen.    Von   Dr.  J. 
Broes  yan  Dort  in  Rotterdam. 

Bei  einem  an  secnnd&rer  Lues  leidenden  Fat. 
hatte  sich  nach  ungefähr  14tfigigem  Gebrauch  yon 
JodkaU  (2,0  pro  die)  ein  Exanthem  ausgebildet, 
das  Tom  Verf.  als  ein  schweres  Jodexanthem 
eeltener  Art  aufgefasst  wurde;  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  wurde  ausser  Anderem  durch  das 
Schwinden  des  Ausschlages  nach  dem  Aussetzen 
des  Jodkali  bestätigt.  Es  handelte  sich  um  ein 
acut  aufgetretenes,  polymorphes  Exanthem,  das  in 
steter  Ausdehnung  begriffen  war.  LocaUsirt  waren 
diese  Efflorescenzen  auf  Kinn,  Backen,  Kehlkopf- 
gegend, Nasenflügeln,  Knie-  und  Ellenbogengelenk 
(StreckBeite)  rechtes  Handgelenk  (Beugeseite),  rechte 
Yoia  manus,  Planta  pedis  beiderseits  und  endlich 
Auasenrand  der  rechten  Fusssohle.  Auf  keiner 
der  genannten  Stellen  waren  mehr  als  zwei  bis 
yier  Efflorescenzen  zu  bemerken,  ausgenommen  das 
Gesicht,  woselbst  sie  sich  in  grösserer  Anzahl 
Torfanden.  Jucken  fehlte  Yollst&ndig  und  Schmerz- 
haftigkeit  bestand  nur  bei  starkem  Druck.  Jede 
Efflorescenz  war  von  einem  mehr  oder  weniger 
hyper&mischen  Hof  umgeben,  jedoch  bot  ihr  Aus- 
sehen sehr  grosse  Verschiedenheiten.  Im  Gesicht 
zeigten  sie  theils  die  typische  Form  des  Furunkels, 
theils  die  der  Acne  vulgaris,  wiewohl  mit  viel 
ausgedehnterer  Infiltration  der  Basis;  einzelne  der 
Pusteln  waren  yon  einem  Haar  durchbohrt.  An 
den  Extremitäten  war  das  Bild  ein  ganz  anderes: 
die  Eruptionen  waren  theils  uicerös,  theils  bullös. 
Die  ulcerösen  Eruptionen  hatten  eine  kreisrunde 
Gestalt,  scharf  umschriebene  Ränder,  einen  mit 
nekrotischen  Fetzen  und  Krusten  bedeckten  eitrigen 
Grund  mit  geringer  Infiltration;  ihr  Durchmesser 
schwankte  zwischen  1  und  1,5  cm.  Die  bullösen, 
spedell  auf  dem  rechten  Fuss  localisirt,  waren 
haselnussgross  und  prall  mit  hämorrhagischem 
Serum  gefüllt.  Alle  Eruptionen  hatten  ungefähr 
in  derselben  Zeit  begonnen.  —  Drei  Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Jodkali  trat  eine  wesentliche 
Beeserung  ein.  Nach  vier  Wochen  waren  die 
Eruptionen  mit  Hinterlassung  yon  Narben  auf  den 
Stellen  der  Ulcerationen  geschwunden. 

{DerwuUologiteke  ZeiUckrift  L  6.) 

Edmund  Saal/tld  (BerKn). 


Kurze  therapeutische  Notiz  Aber  die  günstige  Wir- 
kung der  Somatose  bei  Syphilis-  und  Mercu- 
rialkachexie.    Von  Dr.  P.  J.  Eichhoff. 

Die  Somatose,  ein  neues  Albomosenpräparat, 
hat  folgende  Znsammensetzung:  Albumosen  88,87 
resp.  90,490/0,  Salze  7,467o,  Peptone  0,247o. 
Betreffs  der  Stoffwechsel  versuche  mit  Somatose 
yerweist  Verf.  auf  eine  Arbeit  yon  Kuhn  und 
Völker  aus  Prof.  Riegel^s  Klinik,  aus  der  hervor- 
geht, dass  durch  Somatose  in  der  Nahrung  der 
Menschen  unter  Umständen  eine  yollständige  Ver- 
tretung des  Albumins  möglich  sei,  dass  Somatose 
zwar  keinen  yoUständigen  Ersatz  für  Fleisch  ab- 
gebe, dagegen  besonders  yon  Kranken  mit  Darm- 
Tb.  M.  96. 


yeränderungen,  Phthisikem  u.  s.  w.  gern  genommen 
und  gut  yertragen  werde.  Vor  allen  anderen 
eiweissreichen  Nährmitteln  und  Fleischextracten 
hat  das  neue  Präparat  den  Vorzug,  dass  es  ge- 
ruchlos und  geschmacklos  ist.  Auf  die  Empfeh- 
lung yon  Frank  (Woodburj),  die  Somatose  in  Ver- 
bindung mit  Milch  bei  Typhus  abdominalis  zu 
geben,  entschloss  sich  Verf.,  das  Mittel  als  Nähr- 
mittel neben  der  gewöhnlichen  Kost  bei  jener 
Form  yon  Kachexie  zu  yerordnen,  wie  man  sie 
nicht  selten  als  Folge  yon  schwerer  Syphilis  und 
der  gegen  dieselbe  angewandten  Hydrargjrumprä- 
parate  wahrnimmt.  Verf.  liess  yon  der  Somatose 
Morgens,  Mittags  und  Abends  je  einen  Theelöffel 
yoU  in  warmem  Wasser  lösen  und  dann  einem 
drittel  Liter  Milch  zusetzen  und  diese  „Somatosen- 
milch''  neben  der  gewöhnlichen  Kost  yerabreichen. 
Zur  Charakteristik  der  Wirkung  der  Somatose  in 
den  erwähnten  Fällen  yon  Kachexie  theilt  Eich- 
hoff einen  diesbezüglichen  Fall  etwas  ausführ- 
licher mit.  Kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Soma- 
tosendarreichung  erklärte  sich  der  Kranke  für 
sehr  yiel  kräftiger,  besonders  fühlte  er  |,wie  sein 
Mnskelfleisch  stärker,  dicker  und  leistungsfähiger 
würde^.  Auch  objectiy  sah  der  Kranke  frisch 
und  gesund  aus,  was  um  so  auffallender  war,  als 
er  früher  einen  sehr  elenden  Eindruck  machte. 
Patient  nahm  yier  Wochen  Somatose;  die  Ge- 
wichtszunahme betrug  im  Ganzen  ungef&hr  10  Pfd., 
in  den  letzten  Tagen  allein  8  Pfd. 

{B^rl  klim,  Wockemsehr.  1BB4,  No.  46.) 

Eimvnd  SaalfM  (BerUn). 

(Ans  Herrn  Dr.  Joseph's  Poliklinik  für  Haatkrankhelten 

in  Berlin.) 

Ueber  die  Einwirkung   von  Gallobromol   auf  die 
acute  Gonorrhoe.    Von   Dr.  Hugo  Müller. 

Die  günstigen  Erfolge,  die  Letzel  mit  der 
Anwendung  des  Gallobromols  bei  der  Therapie 
der  acuten  Gonorrhoe  hatte,  yeranlassten  Verf.  zu 
einer  Nachprüfung.  Der  Behandlung  wurden  19 
Fälle  yon  Gonorrhoea  acut.  ant.  unterworfen.  Es 
wurden  3  mal  täglich  Einspritzungen  einer  l^igen 
Lösung  yon  den  Patienten  yorgenommen;  die 
Lösung  yerblieb  3 — 5  Minuten  in  der  Harnröhre; 
fast  ausnahmslos  klagten  die  Patienten  über  Brennen 
in  der  Urethra  (im  Gegensatz  zu  Letzel*s  Kran- 
ken), so  dass  statt  der  l%igen  eine  '/«Vo^S^ 
Lösung  yerordnet  werden  musste.  Die  yon 
Letzel  constatirte  sedatiye  Wirkung  konnte  Verf. 
nicht  bestätigen;  weder  das  Brennen  beim  üriniren, 
noch  die  quälenden  nächtlichen  Erectionen  wurden 
wesentlich  beeinflusst,  während  letztere  durch 
locale  Application  kalter  Umschläge  stets  gemil- 
dert wurden.  Auch  die  Eigenschaften,  die,  abge- 
sehen yon  der  sedativen  Wirkung,  an  ein  Anti- 
gonorrhoTcum  hauptsächlich  gestellt  werden  müssen, 
waren  nicht  in  dem  erforderlichen  Maasse  yorhanden. 
In  seiner  Wirkung  als  Desinficiens  konnte  das 
Gallobromol  keineswegs  mit  dem  Argen  tum  nitri- 
cum,  in  der  Wirkung  als  secretionsbeschränkendes 
Mittel  nicht  mit  dem  Ichthyol  yerglichen  werden. 
Als  besondere  Art  yon  Complication  erwähnt  Verf. 
noch  eines  masernähnlichen  juckenden  Exanthems, 
das  bei  einem  Pat.  nach  2  tagigem  Gallobromol- 
gebrauch  auftrat  und  sich  yom  Scrotum  und  von  der 
Schenkelbeuge  nach  oben  bis  zur  Nabelhöhe,  nach 
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nnten  bis  handbreit  über  KniebOhe  ausbreitete. 
Wenn  es  sich  hier  nicht  am  eine  blennorrholsche 
Haataffection  handelte,  so  muss  an  die  Möglichkeit 
gedacht  werden,  dass  von  der  erodirten  Urethra 
aas  das  vom  Gallobrorool  abgespaltene  Brom  re- 
sorbirt  und  so  ein  Arzneiexanthem  hervorgerufen 
wurde. 


Nachdem  das  Exanthem  unter  Puder  und 
Zinkpaste  geheilt  und  in  der  Zeit  Ichthyol  einge- 
spritzt war,  wurden  die  Galiobromolinjeetionen 
wieder  aufgenommen,  ohne  dass  der  Ausschlag 
wieder  auftrat. 

(Dermatologiiche  Zeitsekriß  I.  ß,) 

Edmund  SaalfM  {Berlin). 
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Vergiftung   mit  Samen  der  Datura  Stramoninm. 
Von  E.  Wehrli  (Frauenfeld). 

Am  21.  October  erkrankte  in  Basel  die 
6  Jahre  alte  Martha  H.  in  eigenthümlicher  Weise, 
nachdem  sie  noch  kurz  Torher  munter  gespielt 
hatte.  Um  7  Uhr  Abends  fiel  der  Mutter  das  un- 
gewohnt scheue  Wesen,  Unsicherheit  im  Gehen 
und  in  den  Bewegungen,  Muskelzuckungen,  die 
hervorquellenden  Augen,  das  blaurothe  Gesicht  und 
Sprechen  von  ungereimten  Dingen  des  Kindes  auf, 
das  über  starken  Durst  und  Brennen  im  Halse 
klagte.  Patientin  wurde  in^s  Bett  gebracht,  wo 
es  sich  bis  10  Uhr  ruhig  verhalten  haben  soll. 
Dann  begann  es  za  toben,  das  Bettzeug  za  zer- 
reissen  und  aus  dem  Bett  zu  springen.  Zuweilen 
liess  es  auch  unter  Zeichen  von  Schmerz  den 
Urin  unter  sieh. 

Am  Morgen  des  22.  October  fand  W.  bei 
seiner  Ankunft  um  10  Uhr  folgenden  Status  prae- 
sens: Kind  mit  schwerer  Bewusstseinsstömng, 
lebhafter  motorischer  Unruhe  und  Illusionen  und 
Hallucinationen  des  Gesichts,  Gehörs  und  Ge- 
schmacks heiterer  Art.  Spricht,  lacht,  singt  un- 
aufhörlich in  wirrem  Durcheinander,  hascht  nach 
bunten  Schmetterlingen,  pflückt  schöne  Blumen, 
hört  liebkosende  Stimmen,  isst  süsse  Dinge.  Be- 
merkenswerth  ist  die  stets  wiederkehrende  Bewe- 
gung des  Herausnehmens  (von  Samen)  aus  der 
geschlossenen  linken  Hand  mit  der  rechten  und 
das  Zummundeführen  derselben  unter  mimischen 
Aeusserungen  des  Wohlgeschmacks.  Pupillen 
maximal  erweitert,  reactionslos ;  Conjunctiva  ge- 
röthet,  trocken;  leichter  Exophthalmus,  Augen 
rollend;  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  ge- 
röthet,  wenig  feucht.  Puls  klein,  regelmässig, 
130.  Temperatur  37,2.  Athmung  38.  —  Diese 
Symptome  deuteten  auf  eine  Vergiftung  mit  einem 
Repräsentanten  der  Atropingruppe,  doch  gab  die 
Anamnese  keinen  Aufschi uss,  bis  W.  erfuhr,  dass 
im  Nebenhause  ein  zweites  M&dchen  gleichzeitig 
unter  denselben  Erscheinungen  erkrankt  war.  Er 
begab  sich  sofort  nach  dort  und  fand  Lina  J., 
ein  14  jähriges  Mädchen,  in  einem  ganz  ähnlichen 
Zustande,  nur  die  Hallucinationen  und  Illusionen 
zeigen  einen  Anstrich  des  Erotischen.  Puls  nur 
88,  Yoll,  hart.  Temperatur  36,9.  Energisch  an- 
gerufen, giebt  sie  bisweilen  klare  Antworten.  Und 
so  wird  es  möglich,  in  Erfahrung  zu  bringen,  dass 
sie  den  Inhalt  zweier  grüner,  mit  Stacheln  besetz- 
ter   „Nüsse^    (Daturafrüchte)    zu   sich   genommen 


habe.  Wie  man  später  erfuhr,  genoss  Martha  H. 
Samen  und  Fruchtfleisch,  das  süsslich  schmecken 
soll,  von  3  ganzen  Früchten,  die  von  Sträuchern 
stammten,  welche  auf  einem  Schutthaufen  in  der 
Nähe  wild  wachsen. 

Dies  geschah  um  5  Uhr  des  21.  October. 

Behandlung:  Da  17  Stunden  seit  Genuss 
der  Samen  yerflossen,  wurde  keine  Magenansspü- 
lung  gemacht.  Die  erste  Pat.  erhält  Morphin, 
mur.  0,004  subcutan  und  nach  3  Stunden  0,01 
innerlich.  Ausserdem  Tannin  1,0  :  100,0  stündlich 
1  Theelöffel,  schwarzen  Kaffee,  kalte  Abreibungen, 
Bäder.  —  Lina  J.:  Morphin,  mur.  0,01  und  Acid. 
tannio.  0,06  in  Pulverform  sofort  und  Abends 
5  Uhr  1  Pulver.  Schwarzen  Kaffee,  Bäder,  Ab- 
reibungen. 

22.  October  Abends  6  Uhr.  Martha  H.  noch 
unorientirt,  motorische  Unruhe  kaum  verringert. 
Puls  102.  Temp.  36,7.  Schluckt  gut.  Morph. 
0,01,  Tannin,  kaltes  Bad,  Klystier. 

Lina  J. :  motorische  Unruhe  hat  sehr  abge- 
nommen, Pat.  ist  bei  Bewusstsein,  keine  Halluci- 
nationen. Brennen  im  Halse.  Temp.  37,2.  Puls 
78;  sehr  voll.     Tannin,  Bad,  schwarzer  Kaffee. 

23.  October  Morgens  10  Uhr.  Martha  H. 
wurde  nach  dem  Morphium  Abends  ruhiger, 
schlief  nach  dem  Bade  2  Stunden,  erhielt  nach 
dem  Erwachen  Y,  Liter  Milch,  worauf  Erbrechen 
erfolgte.  Im  Erbrochenen  8 — 10  Daturasamen 
(28  Stunden  nach  Genuss  der  Früchte!).  Darauf 
tiefer  Schlaf  bis  Morgens,  aus  dem  Pat  ohne 
Störung  des  Bewusstseins  erwachte. 

Lina  J.  hat  ebenfalls  gut  geschlafen,  fühlt 
sich  wohl.  Pupillen  noch  erweitert,  reagirou  auf 
Licht.     Puls  80.     Temperatur  36,8. 

Abends  6  Uhr.  Bei  Martha  H.  Muskelun- 
ruhe wieder  etwas  verstärkt,  aber  Bewusstsein  un- 
getrübt. Sie  weiss  nichts,  was  seit  dem  Genuss 
des  Giftes  vorgegangen.  Papille  weit,  reagirt  auf 
Licht.     Schwäche,  Kopfschmerzen. 

24.  October.  Martha  H.  keine  Störungen  der 
Motilität  und  Sensibilität;  Pupillen  enger.  Appe- 
tit gut.  Keine  Klagen.  Schlief  ebenso  wie  Lina  J. 
die  ganze  Nacht.  Zwei  Stuhle  mit  massenhaften 
Daturasamen.     Puls  92.     Acid.  tannic. 

27.  October.    Beide  Mädchen  völlig  genesen. 

{Corrttp. 'Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  S.) 
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Ein  Fall  von  Cocainvergiftung.  Von  N.  Teeter. 
Bei  einem  kräftigen  und  darchaos  nüchternen 
Mafine  worden  zar  Entfernung  eines  eingewachsenen 
Nagels  20  Tropfen  einer  6  %igen  Cocalnlösang 
injicirt.  Kurz  nach  Abnahme  der  Ligatar  trat 
plötzlich  Gollaps,  Erweiterung  der  Pupillen  ad 
mazimnm,  sehr  beschleunigte  Athmung,  unregel- 
massige  Herzaction  und  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz auf  160  Schläge  ein.  Durch  sofortige  An- 
wendung von  Reizmitteln  kamen  die  schwersten 
Yergiftungserscheinungen  schnell  zum  Schwinden, 
aber  es  dauerte  noch  eine  Reihe  von  Stunden^  bis 
der  Pat.  wieder  völlig  hergestellt  war. 

{TturapmtHö  GateiU,  Januar  1895,) 

Rmmeri  {Bamburg). 

Der  Stoffwechsel  des  Menschen  bei  acuter  Phos- 
phorvergiftung.   Von  E.  M  &  n  z  e  r. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  acuter  Phosphor- 
vergiftung, welche  in  Oesterreich  vorkommen, 
haben  M.  günstige  Gelegenheit  geboten,  die  hier- 
durch bedingten  Stoffwechselveränderungen  zu 
prüfen,  welche  bisher  nur  den  Thierezperimenten 
zugänglich  waren.  Er  kam  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

I.    Stickstoffausscheidnng.    Dieselbe  ist  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Vergiftung  zwar  rapide  ver- 
mindert  als  Ausdruck  des  Hunger-  und  Durstzu- 
standes  (durch  Erbrechen),  sehr  bald  aber  tritt  ein 
abnorm  erhöhter  Eiweisszerfall  auf  als  Folge  des 
zerstörenden    Einflusses    des    Giftes,     üeber    die 
Harnstoff-  und  Ammoniakausscheidung  im  Speciellen 
ist  Folgendes  zu  sagen :  Nach  den  Untersuchungen 
verschiedener  Autoren,    insbesondere  Schröder'«, 
wird  der  Harnstoff  in  der  Leber  aus  kohlensaurem 
Ammoniak,  welches  als  Zerfallsproduct  des  Organ- 
stoffwechsels   im    Blute    kreist,    synthetisch    her- 
gestellt.     Dementsprechend    muss    bei    Leberer- 
krankungen theoretisch  der  Harnstoffgehalt  sinken. 
Femer  haben  Andere  nachgewiesen,  dass  bei  der 
Phosphorvergiftung   abnorm    saure    Producte    sich 
bilden,  also  eine  üebersäuerung  des  Blutes  herbei- 
führen,   welche    wenigstens  beim  Menschen   stets 
an  Ammoniak,  der  aus  dem  Organeiweiss  abgespalten 
wird,  gebunden  werden  und  als  abnorm  vermehrte 
Ammoniaksalze  im  Harn  wieder  erscheinen.  Dem- 
entsprechend musste  auch  M.  eine  Vermehrung  der 
Ammoniaksalze  finden.     Er  fand  nun  aber  in  der 
That,  dass  bei  10  Fällen  von  einer  Harnstoffver- 
minderung  in   der  Leber   bei  Phosphorvergiftung 
nicht  die  Rede  sein  konnte,  hingegen  fand  er  eine 
erhebliche  Ammoniakvermehrung.    Dieselbe  konnte 
nur  zweierlei  Ursachen  haben.     Entweder  konnte 
sie  nicht  zu  Harnstoff  umgewandeltes  kohlensaures 
Ammon   darstellen,    so   dass  also  die  Leber  ihre 
Function   nicht  völlig  bewahrt  hatte.     Oder  aber 
sie   konnte  die  Folge  der  Säuerung  des  Organis- 
mus durch  die  Phosphorvergiftung  sein.     Letzteres 
war  der  Fall.    M.  konnte  dies  durch  zweierlei,  im 
Oiiginal  genauer  beschriebene  Methoden  beweisen, 
vor    Allem    durch  Alkalidarreichung,    welche    die 
Ammonausscheidung     sofort     herabdrückte.       Die 
Harnsäure,     die    Amidosäuren    und    endlich    das 
Pepton    zeigten    keine    besonderen    Abweichungen 
von  der  Norm,  speciell  konnte  M.  hinsichtlich  des 
Pepton    im  Gegensatz  zu    anderen  Autoren,    eine 
Peptonurie,  nicht  constatiren. 


n.  Stickstofffreie  Substanzen.  M.  hat  bei  der 
Chlorausscheidung,  bei  der  Schwefelsäureausschei- 
dung nichts  wesentlich  Neues  gefunden.  Hin- 
gegen bei  der  Phosphorsäureausscheidung  beobach- 
tete er  Folgendes: 

Zunächst,  höchstens  für  24  Stunden,  er- 
scheint die  relative  Phosphorausscheidung  normal, 
sodann  kommt  eine  ausserordentliche  Steigerung 
derselben,  welche  2 — 3  Tage  andauert  und  welche 
nicht  etwa  abhängt  von  dem  aufgenommenen  Phos- 
phor, vielmehr  vom  starken  Zerfall  phosphorreicher 
Bestandtheile  des  Körpers,  der  Nudelne  und  Leci- 
thine. Schliesslich  tritt  wieder  eine  relative  Ver- 
minderung der  Phosphorausscheidung  ein,  nach  M. 
wahrscheinlich  eine  Folge  des  vermehrten  Ver- 
brauches von  Phosphor  für  die  Reparation  der 
zerstörten  Gewebe.  Fettsäuren  konnte  M.  nicht 
im  Harn  constatiren,  dagegen  glaubte  er  mit 
Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  eine  oder 
mehrere  noch  unbekannte  Säuren,  an  Ammoniak 
gebunden,  als  Zeichen  der  bereits  nachgewiesenen 
Üebersäuerung  des  Blutes  im  Harn  erscheinen, 
Fieischmilchsäure  scheint  allerdings  nicht,  wie  im 
Allgemeinen  angenommen  wird,  die  hier  in  Betracht 
kommende  Säure  zu  sein. 

{DtuiBch,  Arch.flirhh  Mtäie.  Bd.  52,  t89i,) 

3.  Bosin  {Berlin). 


liitteratur. 


Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  uud  The- 
rapie der  inneren  Krankheiten,  für  Studi- 
rende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Adolf  Strüm- 
pell, o.  ö.  Professor  und  Director  der  med. 
Klinik  a.  d.  Universität  Erlangen.  8.  neu  be- 
arbeitete Auflage.  HI.  Bd.  Krankheiten  des 
Nervensystems.  Mit  60  Abbildungen.  Leip- 
zig, Verlag  von  F.  0.  W.  Vogel.  181)4. 

Der  8. Band  des  Strümpell'schen  Lehrbuches, 
der  nunmehr  als  letzter  Theil  der  neuen  8.  Auf- 
lage den  beiden  ersten  Theilen  rasch  gefolgt  ist, 
hat  wohl  unter  allen  die  erheblichsten  Verände- 
rungen erfahren.  Insofern  er  von  den  Krankhei- 
ten des  Nervensystems  handelt,  ein  Gebiet,  auf 
welchem  alljährlich  neue  und  wichtige  Untersu- 
chungen in  grosser  Zahl  gerade  im  letzten  Decen- 
nium  erschienen  sind,  war  eine  Umgestaltung  oder 
wenigstens  Bereicherung  mancher  wichtiger  Ca- 
pitel  noth wendig.  Zweifellos  hat  der  Autor  ge- 
rade diesem  Theile  seines  Werkes  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  und  Neigung  zugewendet.  Zwar 
sind  die  Vorzüge,  die  dem  Lehrbuche  eigen  sind 
und  von  uns  schon  bei  der  Besprechung  des  ersten 
Theiles  hervorgehoben  wurden,  auf  alle  drei  Theile 
einheitlich  vertheilt.  Aber  in  keinem  Abschnitte  des 
Werkes  tritt  die  Originalität  des  Autors  deutlicher 
hervor  als  auf  diesem  der  Pathologie  des  Nerven- 
systems gewidmeten.  Seit  Jahren  hat  er  selbst 
diesem  Gebiete  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet,  und  es  verdankt  ihm  hier  die  Wissen- 
schaft eine  grosse  Reihe  fruchtbringender  Original- 
arbeiten. An  dem  wissenschaftlichen  Aufbau  vieler 
Capitel    des  3.  Theiles  hat  S.  selbständig  mitge- 
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wirkt  oder  hat  dazu  wesentliche  Beiträge  geliefert, 
um  80  mehr  ist  es  hervorzohebeD,  dass  er  in  ob- 
jectiver  Weise  nur  Tbatsächliches  gebracht  hat 
and,  obwohl  inmitten  der  wissenBchaftlichen  £rör- 
terangen  stehend,  das  Lehrbuch  frei  erhalten  hat 
Ton  den  mannigfaltigen  Controyersen  und  schwe- 
benden Fragen,  die  gerade  zur  Zeit  so  wesent- 
liche Oapitel,  wie  die  Tabes,  die  Myelitis,  die 
sog.  Systemerkrankungen ,  die  Friedreich'sohe 
Krankheit  u.  a.  betreffen.  Der  8.  Band  enth&lt  nicht 
weniger  als  60  Abbildungen  und  die  &usserliche 
Ausstattung  ist,  wie  auch  diejenige  der  anderen, 
eine  Yorzügliche.  Studirende  und  Aerzte  werden 
reichlich  daraus  Beiehrung  schöpfen. 

Bonn  (BtrUn). 

Yorlesnngren  über  Magen-  und  Dannkrankhei- 
ten.  Von  Dr.  Alois  Pick,  Privatdocent  an 
der  k.  k.  üniTcrsit&t  in  Wien,  k.  u.  k.  Regi- 
mentsarzt. 

I.  Theil:    Magenkrankheiten.     Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke.  1895.    202  Seiten. 

Das  Yorliegende  Heft  ist  aus  den  Gursen  des 
Verf.  über  Magen-  und  Darmkrankheiten  herror- 
gogangen.  Dasselbe  soll  in  knapper  Form  das 
für  den  Practiker  Wissenswerthe  enthalten  und 
in  erster  Linie  den  Bedürfnissen  der  Praxis  Rech- 
nung tragen,  insbesondere  jedoch  zum  weiteren 
Studium  der  einschlägigen  Fachlitteratur  anregen. 
Diesen  letzten  Zweck  erfüllt  das  anregend  und 
fliessend  geschriebene  Werk  in  vollem  Maasse. 
An  manchen  Stellen  hätte  Ref.  eine  gewisse  Be- 
schränkung in  der  Aufzählung  der  verschiedenen 
chemischen  üntersuchungsmethoden  lieber  gesehen 
(z.  B.  bei  Registrirung  der  einzelnen  Farbstoffreao- 
tionen  auf  Salzsäure).  Eine  oder  zwei  sichere 
Methoden  pflegen  dem  Practiker  zu  genügen. 
Diejenigen  Gollegen  aber,  welche  die  Magenkrank- 
heiten zum  Gegenstand  ihres  speciellen  Studiums 
zu  machen  wünschen,  dürften  in  umfangreicheren 
Werken,  namentlich  auch  in  dem  in  vollendeter 
neuer  Auflage  erschienenen  Boas'schen  Buche,  die 
nöthigen  Materialien  finden. 

Andere  Fragen,  wie  der  Milchsäure- Nachweis 
nach  der  neueren  Boas 'sehen  Methode,  sind  nicht 
berührt,  vermuthlich  weil  Verf.,  nicht  ohne  eine 
gewisse  Berechtigung,  dieselben  für  noch  nicht 
vollständig  abgeschlossen  hält. 

Dem  2.  Theile,  der  die  Darmkrankheiten  ent- 
halten soll,  kann  man  mit  Interesse  entgegensehen. 

E$ehlt  {Freiburg  i.  Br.). 

Abel's  Medieinische  Lehrbflcher.  Die  Einder- 
krankheiten.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Stu- 
dirende n2ui  Aerzte.  Von  Dr.  med.  Ernst 
Schwechten,  Kinderarzt  in  Berlin.  Leipzig. 
Ambr.Abel  (Arthur  Mein  er)  1894.  Preis  5  Mk. 

Vorliegendes  Werk,  eine  Neubearbeitung  des 
Thormann'schen  Gompendiums  für  Kinderkrank- 
heiten, enthält  in  einem  allgemeinen  Theil 
auf  20  Seiten  Angaben  über  Maasse,  Gewicht 
und  Wachsthum  des  Kindes,  die  physiologischen 
Veränderungen  im  kindlichen  Organismus  nach  der 
Geburt,  Ernährung  und  Pflege  des  gesunden,  Un- 
tersuchung des  kranken  Kindes  und  -die  allge- 
meine Therapie,  während  sodann  auf  226  Seiten 
(Specieller  Theil)  die  Krankheiten  des  Kindes- 


alters in  der  üblichen  Glassifioirung  besprochen 
werden.  Trotz  der  oft  fast  allzu  grossen  Kürze 
ist  es  doch  (unter  fast  völligem  Verzicht  auf  die 
Anatomie)  dem  Verfasser  durch  seinen  „lapidaren 
Stil*  gelungen,  den  an  ein  solches  Gompendinm 
zu  stellenden  Anforderungen  gereoht  zu  werden; 
bei  jeder  Erkrankungsform  sind  Aetiologie, 
Diagnose  und  Prognose  kurz,  aber  ausreichend 
besprochen,  die  charakteristischen  Symptome 
erschöpfend  angeführt,  die  therapeutischen 
Maassnahmen  eingehend  gebracht,  wobei  der  Ver- 
fasser seine  in  7  jähriger  Assistentenzeit  an  der 
Henoch'schen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen 
verwertbete.  Etwas  allzu  knapp  dagegen  erscheint 
uns  der  dem  ersten  Theil  zugemessene  Raum  za 
sein,  da  doch  der  practische  Arzt  hier  sicher 
mehr  finden  möchte,  obwohl  auch  hier  das  Haupt- 
sächlichste klar  und  vollständig  enthalten  ist. 
Weglassung  der  zahlreichen  Synonyma  der  ein- 
zelnen Krankheiten  im  speciellen  Theil  würde 
etwas  Raum  gespart  haben.  Das  Werk  eignet 
sich  besonders  für  den  vielbeschäftigten,  practi- 
schen  Arzt,  welcher  ein  ihn  rasch  orientirendes 
Nachschlagebuch  für  Kinderkrankheiten  haben  will. 

Pauli  (Lübeck). 

AÜas  der  Histopatholofifie  der  Nase,  der  Mmid- 
raehenhöhle  and  des  Kehlkopfes.  Enthal- 
tend 77  Figuren  auf  40  Tafeln  in  Farbendruck 
und  8  Zeichnungen.  Bearbeitet  von  Dr.  Otto 
Seifert  und  Dr.  Max  Kahn  in  Würzbnrg. 
Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1895. 

Ein  zusammenfassendes  Werk  über  die  Histo- 
pathologie  der  Nase,  der  Mundrachenhöhle  and 
des  Kehlkopfes  hat  bisher  gefehlt.  Daher  haben 
Seifert  und  Kahn,  die  bekanntlich  zu  den  be- 
rufensten Vertretern  ihres  Specialfaches  zählen, 
sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  diese 
Lücke  auszufüllen.  Was  sie  ausführen  wollten, 
ist  ihnen  gelungen.  Sie  haben  ihre  Aufgabe  mit 
meisterhaftem  Geschicke  gelöst.  Die  nach  selbst 
angefertigten  mikroskopischen  Präparaten  gezeich- 
neten Abbildungen  sind  vorzüglich  gelungen  and 
künstlerisch  ausgeführt.  Die  rühmlichst  bekannte 
Verlagshandlung  von  J.  F.  Bergmann  hat  sich 
bei  der  Ausstattung  dieses  verdienstvollen  Werkes 
wiederum  ganz  besonders  hervorgethan  und  dazu 
beigetragen,  dass  ein  schöner  und  brauchbarer 
Atlas  zu  Stande  gekommen  ist,  der  nicht  nur  für 
den  Specialcollegen,  sondern  auch  für  alle  Aerzte 
von  grossem  Interesse  und  Nutzen  sein  wird. 

Ä. 


Grundzflge  der  Hygiene.  Für  Studirende  an  Uni- 
versitäten und  technischen  Hochschulen,  Aerzte, 
Architekten,  Ingenieure  und  Verwaltungsbeamte. 
Von  Dr.W.  Prausnitz,  Professor  der  Hygiene 
an  der  Universität  Graz.  Zweite  erweiterte  und 
vermehrte  Auflage.  Mit  192  Abbildungen.  1895, 
München  und  Leipzig.  Verlag  von  J.  F.  Leh- 
mann. 

In  dem  vorliegenden  Buch  will  der  Verf.  in 
möglichster  Kurze  einen  vollständigen  Ueberblick 
über  die  gesammte  Hygiene  und  öffentliche  Gesund- 
heitspflege geben  und  es  dadurch  dem  Leser  er- 
möglichen, sich  rasch  über  einzelne  Punkte  zu 
Orientiren    und    vorhandene    Lücken    auszufüllen. 


EL  J«hrguig.l 
April  1895.  J 
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Selbstrerst&Ddllch  konnte  er  sich  dabei  nicht  auf 
eine  wiasenscfaaftliche  Discaseion  über  einzelne 
strittige  Pankte  einlassen,  sondern  masste  sich 
damit  begnügen,  diametral  entgegengesetzte  An- 
sehaunngen  der  Autoren,  wie  z.  B.  bei  der  Cholera 
—  kurz  zu  registriren.  Dass  ihm  seine  Absicht 
gelangen  ist,  nnd  dass  ein  wirkliches  Bedfirfniss 
für  einen  derartig  kurz  gehaltenen  Leitfaden  vor- 
lag, beweist  am  besten  die  nach  kaum  8  Jahren 
nothwendig  gewordene  zweite  Auflage.  Die  zahl- 
reichen und  bedeutend  yermehrten,  z.  Th.  Sehe- 
rn atischen  Abbildungen  sowie  die  hinzugefügten 
Uebersichtsbilder  einer  Reihe  hygienisch- technischer 
Einrichtungen  erleichtern  das  Yerst&ndniss  in  er- 
wünschter Weise. 

Remurt  {Bamhurg), 

Wann  dflrfen  GonorrhoYsehe  heirathen?    Von 

Dr.Edmund  Saal  fei  d  (Berlin),  Berlin,  Fischer's 
med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  1894. 

S  aal  fei  d  bespricht  zuerst  die  Folgen,  die 
dadurch  entstehen  können,  dass  ein  Mann  mit 
nicht  geheilter  Gonorrhoe  eine  Ehe  eingeht.  Was 
für  eine  Bedeutung  die  Gonorrhoe  des  Mannes  für 
Erkrankungen  der  Frau  besitzt,  geht  daraus  herror, 
dass  Vg  ^lor  F&lle  yon  Frauenkrankheiten  auf 
Gonorrhoe  zurückzuführen  ist.  Femer  wird  die 
Gefahr,  in  der  das  Kind  während  der  Geburt 
schwebt,  sich  eine  Augeninfection  zuzuziehen,  ge- 
würdigt, und  dann  wird  der  schädigende  Einfluss 
einer  nicht  geheilten  Gonorrhoe  auf  den  Mann 
selbst  einer  Beschreibung  unterzogen;  S.  macht 
auf  die  Complicationen  aufmerksam,  die  sich  zu 
einer  chronischen  Gonorrhoe  hinzugesellen  können, 
er  erwähnt  besonders  neurasthenische  Erscheinun- 
gen. Aus  all  diesem  folgt  die  heryorragende 
Bedeutung  der  yon  S.  aufgeworfenen  Frage,  wann 
Gonorrhoische  heirathen  dürfen. 

Verf.  yerlangt,  dass  man  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  in  einem  specieilen  Falle  durchaus 
dayon  unterrichtet  sein  muss,  wie  es  mit  der  An- 
stecknngsf&higkeit  bestellt  ist.  Es  ist  durch  häufige 
mikroskopische  Untersuchungen,  eyentuell  durch 
Anlegung  yon  Culturen  auf  Gonococcen  zu  unter- 
suchen. Die  Erlaubniss  zur  Ehe  ist  nur  dann  zu 
geben,  yorausgesetzt,  dass  die  Potenz  erhalten  ist, 
wenn  der  definitiye  Nachweis  yon  der  Abwesen- 
heit der  Gonococcen  erbracht  Ist. 

Die  kleine  Schrift,  die  nur  für  Aerzte  be- 
stimmt ist,  giebt  in  klarer  und  präciser  Weise  die 
Ansichten  des  Verf.  wieder,  denen  im  Ganzen 
wohl  aUgemein  beigestimmt  werden  wird. 

Bock  iB^rUn), 


Praettsche  NotiBen 

und 
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Ueber  das  Heirathen  früher  tuberculös  Erkrankter. 

Am  Schlüsse  seiner  umfang-  und  inhaltreichen 
Schilderung  der  ^Behandlung  der  Lungen- 
taberculose*'  äussert  sich  Prof.  Penzoldt(£üuid- 


buch  der  specieilen  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Herausgegeben  yon  F.  Penzoldt  und  R.Stintzing. 
11.  Lieferung)  folgendermaassen : 

„üeber  das  Heirathen  früher  tuberculös  Er- 
krankter lassen  sich  keine  specieilen  Vorschriften 
geben.  Im  Allgemeinen  soll  man  solchen  Leuten 
das  Heirathen  nicht  yerwehren  und  man  kann  es 
auch  nicht;  denn  sie  würden  sich  an  das  Verbot 
des  Arztes  nicht  kehren.  Doch  soll  man  den 
Termin  möglichst  hinauszuschieben  suchen.  Man 
wird  wohl  jedenfalls  nicht  zu  yiel  yerlangen,  wenn 
man  nach  Ablauf  der  Krankheit  mindestens  zwei 
Jahre  yölligen  Freiseins  you  tuberculösen  Erschei- 
nungen fordert,  ehe  man  den  Heirathscönsens  giebt. 
Bei  Mädchen  sei  man  etwas  strenger,  zumal 
wenn  die  Versorgung  durch  die  Heiratib  nicht  die 
Garantie  eines  möglichst  gesundheitsgemässen  Lebens 
giebt.  Denn  gerade  der  Frau  bringt  die  Ehe  durch 
das  Puerperium  Ge&hr.  Die  Schwangerschaft  yer- 
läuft  allerdings  gewöhnlich  sogar  günstig  für  die 
froher  Tuberculösen,  indem  sich  nicht  selten  der 
Kräftezustand  im  Ganzen  hebt  Immerhin  ist 
Schonung  und  Erholung,  beispielsweise  an  einem 
Curort,  auch  in  diesem  Zustand  sehr  wünschens- 
werth.  Nothwendig  ist  aber  eine  längere  Erholung 
nach  dem  Wochenbett,  indem  in  dieser  Zeit  sich 
Rückfälle  am  häufigsten  entwickeln.  Stillen  sollen 
früher  tuberculöse  Frauen  in  ihrem  eigenen  Inter- 
esse womöglich  nicht.  —  Für  einen  Mann  kann, 
wenn  genügende  Zeit  seit  der  Heilung  yerstrichen 
ist,  die  Ehe  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  nütz- 
lich werden,  yorausgesetzt,  dass  sie  ihm  die 
nöthige  Schonung  und  den  unerlässlichen  Comfort 
sichert.  Denn  alsdann  wird  der  yerheirathete  Mann 
besser  ernährt  und  gepflegt,  als  es  im  Junggesellen- 
leben möglich  ist.  Rasche  Zunahme  des  Körper- 
gewichts nach  der  Heirath  beobachtet  man  nicht 
selten  bei  Männern  mit  alter  Tuberculöse.  Man 
darf  daher  unter  günstigen  Verhältnissen  dem 
Mann  mit  geheilter  Tuberculöse,  den  ein  Mädchen, 
trotzdem  dass  es  den  Sachyerhalt  kennt,  nehmen 
will,  nur  zur  Ehe  rathen.'' 

Zur  Behandlung  der  Ischias  mit  Nitroglycerin. 

Michalkin  (Medicinskoje  Obosrenje  und 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1896,  No.  8)  wandte  in 
3  Fällen  yon  ausgesprochener  Ischias  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  das  Nitroglycerin  in  folgender 
Form  an: 

Rp.   SolutNitroglycerini  (1,0:100,0)  2,0 

Tinct.  Capsici  6,0 

Aq.  Menthae  12,0 

M.  D.  S.    3  mal  täglich  6—10  Tropfen. 

Bei  Morbus  Basedowii 

wendet  Chibert  (Rey.  gen.  d^opthalmol.,  Jany. 
1895)  Natrium  salioylicum  mit  andauernd  günstigem 
Erfolge  an.  Gewisse  Beziehungen  und  Analogien,  die 
nach  ihm  zwischen  dieser  Affection  nnd  der  Gicht 
bestehen,  haben  ihn  zu  dem  Gebrauch  des  salicyl- 
sanren  Natrons  geführt.  Er  giebt  dasselbe  yiermal 
täglich  zu  1,26,  also  in  Tagesdosen  yon  5,0  g. 
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Gegen  die  Gingivitis  der  Raucher 

empfiehlt  Yiaa,  die  Mundhöhle  mit  einem  Kaffee- 
löffel YoU  der  folgenden  Mischung  in  einem  halben 
Glaae  warmen  Wassers  aoszaspälen: 

Rp.    Saldi  1,0 

Spirit.  Menth,  pip.         100,0 
Tinot.  Gatecha  4,0 

M.  D.  S.   Aeusserlioh. 

Belladonna  zur  Linderung  der  Reizung  und  zur 
Heilung  gewisser  Hautkrankheiten. 

Aaf  Grund  einer  Reihe  geheilter  oder  günstig 
beeinflusster  F&lle  empfiehlt  D  u  n  b  a  r  (Therap. 
Gazette  1894,  October)  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Belladonna  bei  juckenden  Hantkrankheiten 
Pruritus,  Urticaria,  Dermatitis  exfoliativa  u.  a. 
Durch  verh&ltnissmftssig  kleine  Dosen  wird  hier 
Linderung  des  Juckreizes  erreicht;  ausserdem  soll 
sich  das  Mittel  auch  bei  einer  Anzahl  von  Ekzemen 
bew&hrt  haben. 

Formalin  bei  der  Behandlung  von  Schankern. 

Gaylord  empfiehlt  (Med.  News,  27.  Ootbr. 
1894),  das  Formalin  wegen  der  schnell  danach 
auftretenden  Heilung  bei  Schankern  und  eiternden 
Bubonen  anzuwenden.  Die  am  besten  wirksamste 
40  Yo  ige  Lösung  hat  nicht  mehr  Schmerzen  zur 
Folge  als  eine  10  ^y^ ige  Lösung,  einzelne  Fat  tct- 
tragen  aber  nur  eine  ganz  schwache,  etwa  y,  %ig® 
Concentration,  die  auch  bei  grösseren  Wnndflichen 
anzuwenden  ist. 

Verordnungswelsen     von     Chloralhydrat     zum 
inaaerlichen  Gebranch  (Brodnax). 

Gegen  Pruritus  cntanens: 

Rp.   Chlorali  hydrati 

Acid.  oarbolici 

Ol.  GÜTanim  ad  50,0 

M.  D.  S.  Mit  diesem  Liniment  die  jackenden 
Partien  einzureiben. 

Gegen  Zahnweh: 

Rp.   Chlorali  hydrati 

Camphorae 

Acid.  carbolici 

Glyoerini  5,0 

M.  D.  S.  Ein  mit  dieser  Mixtnr  durchtr&nkies 
Wattekügelohen  in  die  cariöse  Zahnhöhle  einzulegen. 

Gegen  Otalgie: 

Rp.    Chlorali  hydrati 

Camphorae 

Acid.  carbolici 

Olei  Ricini  0,5 

M.  D.  S.  Einige  Tropfen  Ton  dieser  suTor  er- 
wirmten  Mischung  in's  Ohr  einzutriufeln. 

Gegen  acute  Corysa: 

Rp.   Chlorali  hTdrati  0,5 

Olei  Ricii^i  ad  15,0 

D.  S.  Zum  iasseren  Gebrauche.  Mittels  eines 
Pinsels  auf  die  Torher  Ton  ihren  Secreten  gereinigte 
Nasenschleimhaut  aufiintragen. 

(Sem,  wM.  1891,  Ab.  €3) 


0,5 


Verordnung  von  Steinkohlentheer. 

Den  wegen  seines  Geruches  und  seiner  Schwarz- 
f&rbung  bisher  wenig  benutzten  Steinkohlentheer 
verordnet  Leistikow  (Monatsh.f.pract.Dermatolog. 
Bd.  XIX.  No.  8)  folgendermaassen : 

Rp.    Ol.  Lithanthracis  8  Theile 

Spiritus  950/0  2      - 

Aeth.  sulfur.  1 

L.  benutzte  diese  Vorschrift  mit  Erfolg  bei 
trocknen  Ekzemen,  Psoriaris,  Prurigo. 

Zur  Behandlung  der  Leukoplakie 

empfiehlt   Leistikow   (Monatsh.  f.  pract.  Derma- 
tologie XIX.  No.  7)  folgende  Resorcinpaste: 
Rp.   Terrae  siliceae  1,5 

Resorcini  3,0 

Adipis  0,5 

Mittels  an  Hok  befestigter  Watteb&uschclien 
wird  die  Paste  mehrmals  t&glioh  aufgetragen.  IHe 
Hyperämie  der  resorcinirten  Plaques  wird  durch 
Einreibung  mit  Perubalsam  beseitigt.  Ausserdem 
fleissiges  Spülen  des  Mundes  mit  Boraxpfefferminz- 
Wasser.  In  allen  so  behandelten  F&Uen  war  Laes 
vorhanden  oder  yorhanden  gewesen  und  specifische 
Curen  erfolglos  angewendet  worden. 

Ii^ectionsspritzen  mit  Gummiringstempel. 

Die  bisher  gebr&uehliehen  Stempel  der  Injec- 
tionsspritzen  haben  mancherlei  Fehler.  Die  g^e- 
wöhnÜchen  Leder  oder  Filzstempel  trocknen  ein, 
werden  leicht  hart  und  undicht,  die  Asbeststempel 
fasern,  Metallstempel  yerschrammen  leicht,  sobald 
Stanbkömchen  in  den  Gylinder  hineingeratheo 
sind.  Die  Firma  H.  Windler  in  Berlin  bringt 
jetzt  Spritzen  in  den  Handel,  bei  denen  als  Stempel 
fon  Gummiring  zur  Verwendung  konunt,  der  jene 
angeführten  Fehler  nicht  hat  Soll  die  Spritze 
gebraucht  werden,  so  wird  durch  Drehung  einer 
Schraubenmutter  der  Ring  gespannt,  so  dass  er 
der  Glaswandung  anliegt,  und  mit  etwas  Wasser 
oder  Glycerin  (nicht  mit  Gel)  befeuchtet.  Naich 
dem  Gebrauch  wird  die  Schraube  wieder  gelost, 
damit  der  Ring  nicht  die  Wandungen  des  Glases 
berührt.  D^t  Gang  des  Stempels  ist  sehr  leicht 
und  weich.  Die  Spritze  liest  sich  leicht  sterili- 
siren.  Aach  der  Gummistempel  kann  unbeschadet 
ausgekocht  werden. 

Berichtigung- 

In  dem  Artikel  , Lanolin  oder  Adeps  laute*' 
im  Februarheft  muss  auf  Seite  111,  Spalte  1, 
Zeile  29  und  35  das  Wort  .angeblich«  fortfallen. 
Femer  muss  es  auf  derselben  Seite  Spalte  1, 
Zeile  29  bis  31  statt  .das  sich  jedoch  nur  durch 
dnen  ftusserlich  angebrachten  Plombenyerschluas* 
heissen:  ,das  sich  ftosseriich  durch  einen  Plomben- 
yerechlnss  .  .  .'  Auf  Seite  112,  Zeile  3  und  4 
muss  es  heissen:  .dass  das  neue  Adeps  lanae  im 
Gegensatz  zu  dem  Lanolin  und  zu  dem  nrsprüngr. 
liehen  Pr&parat". 

In  dem  Artikel  .Creolin*'  im  M&rvkeft  muss 
es  auf  Seite  160,  Zeile  1  Ton  oben  statt  ,  Wackes** 
heissen  ,  Wacker*,  ebenso  am  Schluss  des  Ar- 
tikels in  der  Litteratnrangabe. 
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Ueber  den  klinischen  Werth  des  Chemis- 
mus des  Mafi^ens.0 

Von 
Professor  Dr.  Bourget  in  Laasanne. 

Meine  Herren! 

Mir  ist  die  Ehre  zu  Theil  geworden, 
dazu  ausersehen  zu  sein,  Ihnen  eine  Arbeit 
über  den  Chemismus  des  Magens  vorlegen 
zu  dürfen.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  für 
diesen  Vertrauensbeweis  zu  danken  und 
Ihnen  zu  sagen,  wie  ich  meine  Aufgabe  er- 
fasst  und  ausgeführt  habe. 

Wie  jeder  Beruf,  so  hat  auch  der  un- 
sere seine  Meister  und  Arbeiter.  Der  Mei- 
ster sehe  ich  mehrere  in  dieser  Versamm- 
lung, und  die  wohlberufene  Stimme  eines 
derselben  hat  Ihnen  über  dieselbe  Frage 
schon  berichtet.  Was  mich  betrifft,  ein  be-. 
scheidener  Arbeiter,  so  bin  ich  gekommen, 
um  Ihnen  einiges  Material  zuzuführen,  wel- 
ches vielleicht  von  Nutzen  sein  kann  bei 
dem  Werke,  an  welchem  wir  gemeinsam  ar- 
beiten. 

Dieses  Material  ist  aus  354  Beobach- 
tungen geschöpft,  welche  ich  zum  grossten 
Theil  an  Kranken  in  meiner  Thätigkeit  am 
cantonalen  Krankenhause  zu  Lausanne  machte. 
Diese  Fälle  vertheilen  sich  in  Bleichsucht 
und  Blutarmuth  105,  Neurasthenie  52,  Di- 
latation mit  oder  ohne  Gastroptose  115, 
rundes  Geschwür  32,  Reichmann 'sehe 
£[rankheit  22  (von  denen  9  mit  intermitti- 
render  Hypersecretion  und  12  mit  bestän- 
diger Secretion),  25  Fälle  von  Magenkrebs 
und  2  Fälle  von  Atrophie  der  Mucosa. 

.  Ausser  diesen  pathologischen  Beobach- 
tungen habe  ich  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen am  Magensaft  gesunder  Menschen 
gemacht,  indem  ich  mich  desselben  Ver- 
fahrens und  derselben  Versuchsmahlzeiten 
bediente,  wie  bei  den  oben  angeführten  Fällen. 

Bevor  ich  jedoch  genauer  bezeichne,  was 
Neues  an  dem  Gegenstande  ist,  erlauben  Sie 
mir  einen  raschen  Blick  rückwärts    auf    das 


^)  Vortrag,  gehalten  aaf  dem  französischen 
Congress  für  innere  Medicin  zu  Lyon,  Ende  Sep- 
tember 1894. 


zu  werfen,  was  früher  schon  auf  diesem  Ge- 
biete geleistet  worden  ist. 

Vor  ungefähr  120  Jahren  suchte  Spal- 
lanzani  (1729 — 1799)  in  seinen  denkwür- 
digen Experimenten  die  Gesetze  zu  ergrün- 
den, welche  maassgebend  bei  der  Verdauung 
der  Speisen  im  Magen  seien.  Allen  den- 
jenigen, welche  Versuche  über  die  Verdauung 
anstellen  wollen,  und  auch  diejenigen,  welche 
Lust  haben,  in  irgend  einer  beliebigen  Branche 
zu  experimentiren ,  rathe  ich,  dieses  Buch 
zu  lesen,  in  welchem  der  Abb^  Spallan- 
zani  seine  Forschungen  darlegt^).  Sie  fin- 
den in  diesen  300  Seiten  so  viel  Methode, 
Gewissenhaftigkeit  und  Bescheidenheit,  dass 
Sie  gar  nicht  umhin  können  werden,  dem 
Ihnen  vorgezeichneten  Wege  bei  Ihren  Ar- 
beiten zu  folgen. 

Zu  der  Zeit,  in  welcher  Spallanzani 
seine  Experimente  machte,  waren  nur  die 
Forschungen  Boerhaave's  (1668  — 1738) 
über  die  Verdauung  anerkannt  und  sein 
Schüler,  der  Physiker  Reaumur,  hatte  es 
sich  zur  Pflicht  gemacht,  sie  zu  vertheidigen, 
wenn  sie  angegriffen  wurden.  Nach  der  An- 
sicht dieser  beiden  Gelehrten  sonderte  der 
Magen  eine  schleimige  Geschwulst  ab,  in 
welcher  die  Nahrungsstoffe  erweichen  muss- 
ten,  während  sie  durch  den  Magen  zerrieben 
wurden;  die  üeberreste  der  alten  Nahrungs- 
stoffe bewirkten  ihre  Gährung,  welche  sie 
aufloste  und  ihnen  ein  Lebensprincip  mit- 
theilte. Das  beständige  Pulsiren  der  Aorta 
auf  den  Magen  kam  auch  mit  in's  Spiel, 
ebenso  wie  das  schon  berühmte  nervöse 
Fluid  um,  welches  uns  noch  jedesmal  so 
grosse  Dienste  erweist,  wenn  wir  in  Ver- 
legenheit sind,  uns  diese  oder  jene  Lebens- 
erscheinung zu  erklären. 

Reaumur  fugte  hinzu,  dass  seine  Ex- 
perimente ihm  gezeigt  hätten,  dass  der 
Magensaft  entzündbar  sei. 

Alle  diese  angenommenen  Gesetze  der 
Verdauung  waren  falsch,    aber  man   musste 
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es  beweisen.  Spallanzani  beginDt  damit, 
darzulegen,  dass  der  Magensaft  nicht  ent- 
zündbar sei,  und  es  genügt  ihm  dazu,  eine 
kleine  Quantität  desselben  mit  der  Flamme 
einer  Kerze  in  Berührung  zu  bringen.  Da 
der  Saft  nicht  Feuer  fängt,  so  dient  das 
dem  Forscher  als  Bestätigung,  dass  der 
Magensaft  keine  entzündbare  Flüssigkeit  ist. 
Dieser  Beweis  scheint  recht  kindlich  und 
dennoch  erweckte  er  allerhand  Wortwechsel, 
Widersprüche  und  selbst  Beleidigungen  gegen 
Spallanzani,  weil  er  die  Ansichten  Ge- 
lehrter, wie  BoerhaaTe  und  R^aumur  in 
Zweifel  setzte.  In  einer  dieser  wider- 
sprechenden Debatten  giebt  uns  Spallan- 
zani ein  schönes  Beispiel  eines  wissenschaft- 
lichen Streites.  Einfach,  niemals  aggressiv, 
setzt  er  die  von  ihm  beobachteten  Thatsachen 
auseinander,  in  klaren,  entschiedenen  Wor- 
ten beweisend,  dass  sie  in  vollstem  Wider- 
spruche zu  den  Resultaten  Boerhaave^s 
stehen.  Niemals  jedoch  stosst  er  ein 
Triumph geschrei  aus,  wie  wir  es  heut  zu 
Tage  nur  zu  leicht  bei  der  geringsten  ver- 
meintlichen Entdeckung  zu  hören  gewohnt 
sind:  „Indem  ich  die  Werke  alter  und  mo- 
derner Mediciner  durchforschte,  habe  ich 
keine  Ansicht  so  allgemein  vertreten  ge- 
funden als  diejenige  über  die  Verdauung 
des  Menschen;  man  erlaube  mir  indessen 
auszusprechen.  Alle  haben  mehr  die  Art  und 
Weise  zu  errathen  gesucht,  wie  dieselbe  vor 
sich  geht,  als  sie  selbst  zu  entdecken.^ 

Yermöge  der  mannigfachsten  Experimente 
gelangt  er  dazu  zu  beweisen,  dass  die  6äh- 
rung  absolut  keine  Rolle  spielt  bei  der  Auf- 
lösung der  Speisen  durch  den  Magensaft; 
dass  diese  auflösende  Action  mehr  oder 
weniger  schnell,  je  nach  der  Natur  der  Sub- 
stanzen vor  sich  geht:  die  Muskeln  werden 
viel  schneller  verdaut  als  die  Sehnen,  der 
Knorpel,  die  Aponeurosen,  die  Tunica  mus- 
cularis  und  die  Knochen.  Und  noch  mehr: 
er  ahnt  diese  Thätigkeit  des  Pepsins,  welche 
wir  unwissenderweise  als  katalytische  Wir- 
kung bezeichnen. 

Er  sagt:  „Ich  bitte  alle  Yertheidiger 
dieses  Systems  (Verdauung  durch  Oährung) 
versichert  zu  sein,  dass  meine  Versuche 
durchaus  nicht  gegen  sie  gerichtet  sind.  Ich 
habe  nur  darlegen  wollen,  dass  man  weder 
im  Magen  der  Thiere,  noch  der  Menschen 
irgend  eine  sichtbare  Gährung  wahr- 
nimmt; was  jedoch  die  unsichtbare  Gäh- 
rung betri£Ft,  wie  sie  in  der  Menge  der 
zweifelhaften  Dinge  ist,  so  verhindert  mich 
eine  gesunde  Logik,  sie  ebenso  wenig  zu 
verwerfen,  als  zuzulassen.*^ 

Er  zeigt  gleichfalls,  dass  die  Zerreibung 
der  Speisen    nur    als    Hilfsmittel    bei    den 


Hühnerarten  erscheint ,  dass  sie  bei  den 
Thieren  mit  häutigem  Magen  gar  nicht  in 
Betracht  kommt.  Mit  einem  in  den  Magen 
eingeführten  Finger  legt  er  sich  Rechenschaft 
ab  von  den  peristaltischen  Bewegungen  und 
von  dem  Auf-  und  Absteigen  des  Organs 
als  Begleiterscheinung  der  respiratorischen 
Bewegungen. 

Was  die  Säuren  betrifft,  so  sagt  er  uns : 
„Alles  beweist,  dass  ein  saures  Princip  im 
menschlichen  und  thierischen  Magen  vorhan- 
den ist,  jedoch  nicht  andauernd,  auch  ist  es 
von  der  Beschaffenheit  der  Speisen  abhängig; 
dieser  saure  Bestandtheil  nimmt  jedoch  bald 
in  den  Speisen  ab  und  vergeht  gänzlich  in 
dem  Augenblicke,  wo  die  Verdauung  been- 
det ist." 

Ist  nicht  in  diesem  Satze  die  Vorahnung 
unserer  freien  und  gebundenen  Salzsäure? 
üebrigens  nennt  er  diese  Säure  Roh  Salz- 
säure, welche  sich  in  Luna  comea  (so  nann- 
ten die  Alchymisten  das  Chlorsilber)  durch 
die  Auflösung  des  Silbers  in  Salpetersäure 
niederschlägt  (Analyse  des  Chemikers  Sca- 
poli). 

Die  antiseptische  Wirkung  der  Salzsäure 
entgeht  ihm  nicht,  zahlreiche  Beobachtungen 
zeigen  ihm,  dass  der  Magensaft  die  Fäulniss 
verhindert  oder  sie  zum  Stillstande  bringt, 
wenn  sie  begonnen;  aber  er  gesteht,  das 
antiseptische  Princip  des  Magensaftes  niclit 
zu  kennen,  da  er  nicht  genügende  Unter- 
suchungen gemacht  hat,  um  sie  zu  ergrün- 
den, und  weil  die  Theorie  der  Fäulniss  noch 
recht  unvollkommen  ist.  „Ich  ziehe  es  vor, 
meine  Unwissenheit  zu  gestehen,  statt  Träume 
zu  veröffentlichen;  auch  würde  solches  mei- 
nem Geschmack  und  meinen  philosophischen 
Forschungen  ganz  widersprechen,  denn  die- 
selben erlauben  mir  nur  bei  dem  zu  ver- 
weilen, was  wahr  ist." 

Spallanzani  stellt  Beobachtungen  über 
die  Bildung  der  organischen  Säuren  an  sich 
selbst  an,  wenn  er  Erdbeeren  (eine  Frucht, 
die  er  sehr  liebt,  wie  er  sagt)  nach  den 
Mahlzeiten  isst;  kurze  Zeit  darauf  verspürt 
er  eine  Säure,  welche  er  einer  Gährung  zu- 
schreibt, dann  sagt  er:  „Mein  Magen  ist 
nicht  besser  als  jeder  andere,  im  Gegentheil; 
unglücklicherweise  fühle  ich,  dass  er  schwacli 
ist,  wie  derjenige  der  meisten  Gelehrten.^ 
Es  scheint,  dass  die  letzteren  damals,  wie 
heut  zu  Tage,  zur  Neurasthenie  prädispo- 
nirten. 

Der  Lab  oder  das  Labferment,  welches 
man  in  den  letzten  Jahren  entdeckt  hat, 
waren  ihm  bekannt;  er  sagt  uns,  dass  die 
Eigenschaft,  die  Milch  gerinnen  zu  machen, 
allein  der  Schleimhautmembran  zukommt, 
dass  keineswegs  Säure  die  Ursache  ist,  und 
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dasB  diese  Membran  auch  im  neutralen  Zu- 
stande sie  zum  Gerinnen  bringe;  diese  Eigen- 
thümlichkeit  trete  besonders  augenscheinlich 
bei  der  Schleimhaut  des  Eälbermagens  her- 
Tor  und  bewahre  sich  sehr  lange,  so  dass  von 
dieser  getrockneten  und  pulverisirten  Mucosa 
eine  kleine  Quantität  auf  die  Milch  gestreut 
schon  genüge,  um  dieselbe  gerinnen  zu  lassen. 

Im  Ganzen  genommen  können  wir  sagen, 
dass  Spallanzani  schon  den  allgemeinen 
Process  der  Yerdauung  des  Magens  erfasst 
hatte,  und  dass  nur  noch  die  wirksamen  Be- 
standtheile  des  Magensaftes  zu  bestimmen 
und  zu  isoliren  waren. 

Gehen  wir  jetzt  ohne  weitere  Vorberei- 
tung zu  unserer  Zeit  über  und  lassen  Sie 
uns  sehen,  was  wir  diesen  ursprünglichen 
Entdeckungen  hinzuzufügen  haben.  Wir  über- 
springen willkürlich  eine  ganze  Epoche,  jedoch 
nicht  ohne  einen  berechtigten  Tribut  der 
Anerkennung  den  ausgezeichneten  Arbeiten 
von  Claude  Bernard,  Prout,  Schwann, 
Schiff  und  Anderen  zu  zollen,  welche  uns 
mit  der  Salzsäure,  dem  Pepsin  und  dem 
Labferment  bekannt  machten. 

Unglücklicherweise  verderben  die  Theo- 
rien nur  zu  oft  die  wissenschaftlichen  Ent- 
deckungen, ebenso  wie  die  Forschungsprocesse 
vermittels  der  Magenfisteln  die  Frage  der 
Yerdauung  eher  verdunkelt  als  aufgeklärt 
haben.  Dieser  Gegenstand  machte  allein  wirk- 
liche Fortschritte,  seit  Kussmaul  (lB69)  die 
Magenpumpe  in  die  Praxis  eingeführt  hatte. 
Wenn  jedoch  die  zahlreichen,  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlichten  Arbeiten  nicht  immer 
fibereinstimmende  Resultate  ergaben,  so  ist 
der  Grund  darin  zu  suchen,  dass  die  For- 
scher sich  verschiedener  Methoden  bedienten, 
und  dieses  genügt,  um  die  abweichenden 
Resultate  ihrer  Arbeiten  zu  erklären.  Ich 
werde  Ihnen  deshalb  kurz  auseinandersetzen, 
welches  im  grossen  Ganzen  der  Weg  ge- 
wesen, den  ich  bei  meinen  personlichen 
Untersuchungen  der  354  Kranken  eingeschla- 
gen habe,  deren  Magenichalt  während  der 
Behandlung  mehreren  Analysen  unterworfen 
worden  ist. 

Jeder  Kranke  erhält  eine  Mahlzeit,  be- 
stehend aus:  200  ccm  Bouillon,  ungeföhr 
80  g  gehackten  Fleisches  und  40  g  Brot. 

Nach  2V9Stündiger  Verdauung  wird  der 
Inhalt  des  Magens  mittels  einer  Sonde  her- 
ausgeholt, jedoch  ohne  Aspiration  und  ohne 
Saugrohre,  indem  man  allein  die  Gontrac- 
tion  des  Magens  benutzt,  die  man,  wenn 
sie  nicht  eintritt,  durch  Einfuhrung  einer 
bestimmten  Menge  Luft  anregt.  Wenn  der 
grösste  Theil  der  Flüssigkeit  heraus  ist, 
führt  man  100  ccm  Wasser  ein,  um  es  bald 
darauf  wieder  herauszuholen.    Dieser  beiden 


Flüssigkeiten  bedient  man  sich  zu  den  Ana- 
lysen, '  und  der  Zusammenhang,  welcher 
zwischen  diesen  beiden  Säuren  existirt,  lässt 
uns  sehr  genau  den  Umfang  des  Magenin- 
haltes im  Augenblick  des  Versuches  erkennen. 

Dann,  während  der  Patient  auf  dem 
Rücken  liegt,  die  Beine  leicht  gebeugt,  führt 
man  mittels  eines  geaichten  Ballons  Luft 
ein,  um  den  Magen  soviel  als  möglich  aus- 
zudehnen. Wenn  man  langsam  und  ohne  Er- 
schütterung dabei  zu  Werke  geht,  so  schwillt 
der  Magen  nach  und  nach  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkt  an,  über  den  hinaus  man  das 
Einblasen  der  Luft  nicht  fortsetzen  kann, 
ohne  dem  Kranken  Unbehagen  zu  verursachen. 
Diese  Grenze  des  Erträglichen  ist  bei  jedem 
Patienten  stets  dieselbe;  ist  sie  erreicht,  so 
zuckt  dieser  leicht  zusammen  oder  stosst 
einen  kleinen  Angstschrei  aus. 

Die  Menge  des  eingeführten  Wassers 
giebt  nicht  den  absoluten  Rauminhalt  des 
Magens  an,  aber  sie  bezeichnet  die  Grenze, 
wo  die  Muskelreaction  beginnt.  Die  durch 
die  Percussion  oder  einfach  dem  Ansehen 
nach  bestimmten  Grenzen  des  Magens  wer- 
den mittels  des  dermographischen  Stiftes  fixirt. 
Auf  diese  Weise  erhalten  wir  vorzüglichen 
Aufschluss  über  die  Muskelhaut:  je  normaler 
diese  ist,  je  rascher  wird  auch  der  Reactions- 
punkt  erreicht.  Dies  Einblasen  ermöglicht 
uns  demnach^  das  mechanische  Functioniren 
des  Magens  zu  beurtheilen.  Ausserdem 
können  wir  durch  dieses  Mittel  über  den 
Zustand  der  Dilatation  des  Magens  Auf- 
schluss erlangen.  Bei  dem  erwachsenen  und 
gesunden  Menschen  zieht  sich  der  Magen 
nach  dem  Einblasen  von  1500  bis  1800  ccm 
Luft  zusammen. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich 
femer  auf: 

1.  die  totale  Acidität; 

2.  freie  Salzsäure; 

3.  gebundene  Salzsäure; 

4.  organische  Säuren; 

5.  Pepsin; 

6.  Labferment. 

Die  totale  Acidität  beruht  auf  den  ver- 
schiedenen sauren  Substanzen,  welche  im 
Magensäfte  vorhanden  sind,  vorzugsweise  auf 
der  freien  und  gebundenen  Salzsäure  und 
auf  den  organischen  Säuren  (Milch-,  Butter-, 
Essigsäure).  Man  hat  auch  die  sauren  Phos- 
phate als  gleichfalls  in  Betracht  kommend 
bezeichnet;  ich  habe  indessen  niemals  con- 
statiren  können,  dass  diese  Substanzen  einen 
reellen  Einfluss  auf  den  Grad  der  totalen 
Acidität  haben.  Im  Gegen  theil,  diese  kann 
sehr  variiren,  je  nach  den  verschiedenen  Me- 
thoden, welche  zu  ihrer  Berechnung  ange- 
wendet worden  sind. 
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Ich  habe  mich  bei  dieser  Titration  einer 
normalen  Zehntellosung  yon  Aetznatronlauge 
und  als  Indicator  des  Azolithmin  (Färbestoff 
des  Lackmus)  vorzugsweise  mit  Phenol- 
phthalein bedient.  Dieselbe  giebt  jedoch  zu 
hohe  Resultate  (lO — 20%),  wenn  sie  in  Ge- 
genwart Ton  Peptonen  angewendet  wird. 

Man  erhält  auch  eine  kleine  Differenz, 
wenn  man  die  Titration  des  Magensaftes, 
kalt  oder  warm  filtrirt,  Tornimmt;  der  letz- 
tere ist  im  Allgemeinen  ein  wenig  saurer, 
denn  indem  man  den  Inhalt  des  Magens  vor 
dem  Filtriren  kocht,  entzieht  man  den  Fleisch- 
partikeln die  Salzsäure,  welche  in  denselben 
stets  in  grosserer  Quantität  enthalten  sind 
als  in  der  umgebenden  Flüssigkeit. 

Wenn  wir  nur  das  Yerhältniss ,  zwi- 
schen dem  Magensaft  und  der  durch  das 
Waschen  gewonnenen  Flüssigkeit  feststellen, 
so  erhalten  wir  die  totale  Quantität  des  im 
Magen  enthaltenen  Magensaftes  nach  folgen- 
der Formel: 

100  xn 

X  =  —        -  +  a, 

m  —  n 

m  =  Acidität  des  concentrirten  Saftes, 

n  =  Acidität  der  Waschflüssigkeit 

a  =  aus  dem  Magen  gewonnener  Saft. 

Wir  werden  in  den  Folgerungen  sehen, 
dass  diese  Angaben  genügen,  um  die  Hjper- 
acidität  oder  Hypoacidität  eines  Magenin- 
halts zu  beurtheilen. 

Salzsäure.  —  Für  die  freie  HCl  ist  die 
qualitative  Untersuchung  mittels  des  Boas^- 
oder  6  ü  n  s  b  u  r  g  ^ sehen  Reagens  gemacht, 
während  das  Picrinsäurereagens  uns  über  die 
gebundene  Salzsäure  unterrichtete. 

Für  die  quantitative  Bestimmung  bediente 
ich  mich  des  so  exacten  Verfahrens  "7on 
Hayem  und  Winter,  oder  des  noch  schnel- 
leren, aber  weniger  genauen  von  Mintz,  und 
wenn  keine  freie  HCl  vorhanden  war,  habe 
ich  die  Methode  von  H ebner  und  See- 
mann angewendet,  welche  zu  gleicher  Zeit 
die  Quantität  der  organischen  Säuren  an- 
giebt. 

Bei  jungen  Menschen  mit  normalem 
Magen  beobachtete  ich  stets  ein  gewisses 
Yerhältniss  von  freier  HCl,  welches  auch  die 
Quantität  des  genossenen  Fleisches  war.  Ich 
habe  bei  meinen  Versuchen  Mahlzeiten  zwi- 
schen 50  und  100  g  Fleisch  variirend  ge- 
geben und  habe  bei  jedem  Menschen  einen 
ziemlich  gleichen  Procentsatz  von  HCl  vor- 
gefunden, der  nur  zwischen  0,03  bis  0,05 °/o 
freier  und  0,20  bis  0,25  gebundener  variirte. 

Es  konnte  fast  scheinen,  dass  die  ge- 
sunde Magenschleimhaut  die  Eigenschaft  be- 
sitzt, im  Yerhältniss  zur  Nahrung  eine  be- 
stimmte Quantität  HCl  abzusondern,  stets 
genügend,    um    die  Basen  und  Eiweissstoffe 


der  in  den  Magen  gebrachten  Nahrung  zu 
sättigen  und  dabei  gleichzeitig  noch  eine 
gewisse  Menge  HCl  im  freien  Zustande  zu 
erhalten. 

Bei  den  gesunden  Menschen  konnte  man 
das  Yerhältniss  der  gebundenen  HCl  herab- 
drücken, indem  man  den  Mahlzeiten  eine 
bestimmte  Quantität  Obst  hinzufügte;  in  die- 
sen Fällen  verlangsamte  sich  regelmässig  die 
Peptonisirung  der  Eiweissstoffe  in  sichtbarer 
Weise. 

Das  Yerhältniss  der  HCl  ist  im  Allge- 
meinen bei  der  Frau  etwas  schwächer  als 
bei  dem  Manne. 

Bei  all  denjenigen  Erkrankungen,  wo  der 
Stoffwechsel  vermindert  ist,  wie  bei  Anämie, 
Chlorose,  Bleichsucht,  der  chronischen  Nie- 
renentzündung u.  s.  w.,  bemerkte  ich,  dasa 
das  Yerhältniss  der  HCl  sinkt,  sei  es  in 
Procent,  sei  es  in  der  totalen  Quantität. 

Am  häufigsten  fehlt  bei  Chlorose  und 
Anämie  die  freie  HCl,  während  bei  der  Neu- 
rasthenie die  Verhältnisse  äusserst  wechselnd 
sein  können.  Dasselbe  Individuum  kann 
heute  zu  wenig  Salzsäure  und  morgen  zu 
viel  absondern,  je  nach  seinem  psychischen 
Zustande;  bei  nervöser  Depression  sinkt  die 
HCl  gewöhnlich  und  steigt  in  der  Excita- 
tionsperiode. 

In  den  Fällen  von  Dilatation  und  Gastro- 
ptose  scheint  der  Zustand  der  Salzsäure- 
Absonderung  in  directem  Zusammenhange 
mit  dem  Zustand  der  Muskelhaut  zu  sein, 
d.  h.  sie  ist  abhängig  von  der  mechanischen 
Functionirung  des  Magens:  leert  dieser  sich 
in  normaler  Weise,  trotz  seiner  fehlerhaften 
Lage ,  wie  man  dieses  häufig  selbst  bei 
Magen,  weiche  unter  dem  Nabel  liegen, 
sieht,  so  ist  die  Magenabsonderung  fast  eine 
normale;  sind  dagegen  die  mechanischen 
Functionen  erschwert,  so  verändert  sich  die 
Magenabsonderung,  die  freie  HCl  verschwin- 
det nach  und  nach,  und  der  Procentsatz  der 
gebundenen  HCl  nimmt  ab. 

In  den  Fällen  von  bösartigen  Geschwü- 
ren ist  die  Frage  der  An-  oder  Abwesenheit 
der  freien  HCl  verschieden  beantwortet  wor- 
den; man  hat  selbst  in  der  Abwesenheit  der 
freien  HCl  ein  pathognomonisches  Zeichen 
des  Magenkrebses  sehen  wollen.  Gegen- 
wärtig weiss  man  jedoch,  dass  diese  Angabe 
ungenau  ist,  und  seit  man  sich  genauerer 
und  zuverlässigerer  Reagentien  bedient,  wird 
eine  kleine  Quantität  von  HCl  oft  bei  Ma- 
genkrebs beobachtet.  In  den  25  Fällen 
meiner  Statistik  sehen  wir  die  Reaction  der 
freien  Säure  bei  9  Patienten.  Es  ist  wahr, 
dass  diese  Säure,  je  nachdem  die  Neubil- 
dung fortschreitet  oder  der  Pylorus  sich 
schliesst,   abnimmt,    während  die  gebundene 
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Salzsäure*  sich  in  mittlerem  YerhältDiss  bis 
zu  einem  sehr  Torgeschrittenen  Punkte  der 
Krankheit  erhalten  kann.  Wenn  der  Ma- 
gensaft eines  an  Magenkrebs  leidenden  Men- 
sclien  eine  gewisse  Proportion  der  freien 
HCl  enthielt,  so  zeigte  uns  die  Krankenge- 
schichte oder  die  Section  fast  immer,  dass 
die  Geschwulst  sich  auf  ein  rundes  Geschwür, 
namentlich  des  Pjlorustheils  aufgepflanzt 
hatte.  Als  Beleg  dieser  Ansicht  verf&ge 
ich  über  einige  charakteristische  Beobach- 
tungen. 

Ich  besitze  auch  eine  Reihe  von  Resec- 
tionen  des  Pylorus  wegen  Garcinoms,  wo 
die  freie  HCl  vollkommen  verschwunden  war, 
und  welche  wiedererschien  nach  der  Gene- 
sung des  Operirten.  Bei  anderen  Kranken 
dagegen  und  besonders  bei  denjenigen,  wo 
man  die  Gastroenterostomie  gemacht  hatte, 
kam  die  freie  HCl  nicht  nur  nicht  wieder 
zum  Vorschein,  sondern  auch  die  gebundene 
HCl  verschwand  mehr  und  mehr,  und  bald 
hatte  ich  einen  vollkommen  unthätigen  Ma- 
gensaft vos  mir.  Trotzdem  lebten  diese 
Menschen  noch  mehrere  Monate,  indem  sie 
in  erstaunen swerther  Weise  an  Gewicht  zu- 
nahmen. Einer  meiner  Operirten,  welcher 
durch  einen  Unfall  sieben  Monate  nach  der 
Operation  starb,  hatte  10  kg  zugenommen. 
Bei  sämmtlichen  Kranken,  wo  die  freie  HCl 
verschwindet  und  die  Menge  der  gebundenen 
HCl  minimal  ist,  fand  ich  eine  beträchtliche 
Quantität  Indican  in  dem  Urin,  was  auf  eine 
lebhafte  Mikrobenzersetzung  in  den  Gedärmen 
hinweist. 

Wenn  wir  jetzt  zu  der  Frage  der  Hypei^ 
chlorhydrie  übergehen,  werden  wir  sehen, 
wie  sie  in  verschiedener  Weise  gedeutet  werden 
kann,  je  nachdem  man  den  Procentsatz  der 
Salzsäure  in  Betracht  zieht,  oder  die  Ge- 
sammtmenge  der  HCl,  welche  sich  in  einem 
bestimmten  Augenblick  der  Magenverdauung 
im  Magen  vorfindet,  oder  auch  ob  die  fort- 
dauernde Magenabsonderung  in  Betracht 
kommt,  wie  wir  es  bei  der  Reichmann'- 
schen  Elrankheit  beobachten;  im  letzteren 
Falle  kann  Hjperchlorhydrie  vorkommen, 
ohne  dass  dabei  Hyperacidität  vorhanden  ist. 

Die  salzsaure  Hyperacidität  ist  bei  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Magenleiden  eines  der  am 
häufigsten  beobachteten  Symptome,  welche 
man  gewohnlich  mit  dem  Sammelnamen  „der 
Gastritiden"  bezeichnet;  sie  kann  durch  eine 
schlechte  Ernährung  hervorgerufen,  oder  durch 
Trunksucht,  Tabak,  geistige  Arbeit,  nervöse 
Aufregung  verursacht  sein.  In  den  Hospitälern 
wird  gewohnlich  dieses  Magenleiden  am 
schnellsten  durch  Ruhe,  eine  zweckentspre- 
chende Diät  und  Alkalien  geheilt. 

Der  Procentsatz  der  Acidität  kann  sehr 


hoch  sein,  und  die  verdauende  Kraft  eines 
solchen  Saftes  ist  oft  bedeutend. 

Die  Quantität  der  freien  HCl  und  der 
gebundenen  HCl  sind  beide  vermehrt,  und 
ich  habe  bis  zu  0,18  %  freie  HCl  und  0,26  % 
gebundene  HCl  gefunden,  was  im  Ganzen 
0,44  %  Salzsäure  ausmacht. 

Man  kann  sich  leicht  die  irritirende 
Wirkung  einer  solchen  Flüssigkeit  auf  die 
Magenschleimhaut  vorstellen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Hyperacidität  sich 
mit  Ulceration  der  Mucosa  complicirt,  kann 
die  Absonderung  ausserhalb  der  Mahlzeiten 
sich  fortsetzen,  nachdem  die  Magenverdauung 
beendet  und  der  Magen  sich  seines  Inhalts 
entledigt  hat.  Indessen  ist  diese  Absonde- 
rung nicht  sehr  bedeutend;  nüchtern  findet 
man  nur  20  bis  30  ccm  klaren  Saftes,  dessen 
Acidität  jedoch  genügt,  die  Mucosa  zu  reizen 
und  die  Heilung  der  Ulceration  zu  verhindern. 

Bei  der  permanenten  Hypersecretion 
(Reich  mann 'sehen  Krankheit)  k5nnen  wir 
einen  Magensaft  mit  einem  geringen  Procent- 
satz Acidität  haben,  z.B.  0,18  bis 0,20  %;  sehr 
oft  indessen  ist  der  Saft  übersauer;  bei  den 
22  Fällen  der  Reichmann 'sehen  Krankheit, 
welche  ich  seit  6  Jahren  beobachtete,  habe 
ich  Magensäfte  gefunden,  welche  bis  zu 
0,40%  Salzsäure  anstiegen. 

Die  Gesammtmenge  der  freien  und  gebun- 
denen HCl,  welche  im  Magen  vorhanden  ist, 
ist  jedoch  immer  bedeutend.  Kürzlich  hatte 
ich  im  Hospital  einen  Menschen  in  Behand- 
lung, welcher  am  Morgen  nüchtern  bis  zu 
700  ccm  Magensaft  zu  0,18%  freier  Säure 
ohne  gebundene  Säure  producirte,  und  welcher 
nach  der  Probemahlzeit  bis  zu  2  Liter  lieferte, 
welche  0,25  bis  0,80  %  freier  und  gebundener 
HCl,  sage:  eine  Quantität  von  6  g  theore- 
tischer Salzsäure  (HCl),  welche  eine  Menge 
von  18  g  concentrirter  Salzsäure  des  Handels 
von  der  Dichtigkeit  1,16  darstellt. 

Ich  möchte  hier  auch  beiläufig  eines 
Falles  erwähnen,  der  zu  Gunsten  der  Erblich- 
keit der  R e ich mann^schen  Krankheit  spricht. 

Einer  meiner  Elranken,  61  Jahr  alt, 
leidet  an  dieser  Krankheit  seit  mehreren 
Jahren.  Er  giebt  an,  dass  sein  Grossvater 
undYater  an  ähnlichen  Symptomen,  Krämpfen, 
von  reichlichem  Erbrechen  gefolgt,  litten, 
und  der  38jährige  Sohn  ist  augenblicklich 
an  intermittirender  Hypersecretion  erkrankt. 

Ist  nun  diese  HCl  des  Magensaftes  die- 
selbe wie  die  HCl  des  Handels? 

Es  ist  mir  gelungen,  aus  dem  Magensafte 
ungefähr  100  g  einer  Salzsäure  zu  gewinnen, 
welche  eine  Dichtigkeit  von  1,16  hatte,  ich 
habe  in  ihr  keine  anderen  physikalischen  noch 
chemischen  Eigenschaften  entdecken  können 
als  diejenigen   einer  in  einem  Laboratorium 
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dargestellten  HCl.  Ebenso  hat  sie  in  Ver- 
bindung mit  Pepsin  keine  stärker  verdauenden 
Eigenschaften;  das  Maximum  ihrer  digestiven 
Kraft  scheint  mit  Losungen  von  0,80  ®/o  er- 
halten zu  werden. 

[SdOuM  /olgLj 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Paratyphlitis. 

Von 

Dr.  Aufk*echt, 

Oberarzt  der  inneren  Station  dea  Krankenhauses 
Magdeburg-Altstadt. 

Die  Frage  nach  den  pathogenetischen 
Yorgängen  bei  der  vom  Processus  vermi- 
formis ausgehenden  Entzündung  und  noch 
mehr  die  Frage  nach  der  Behandlung  dieser 
Entzündung  steht  gegenwärtig  mit  im  Vor- 
dergründe des  ärztlichen  Interesses.  Als 
Resultat  dürfen  wir  uns  eine  beträchtliche 
Förderung  unserer  Heilbestrebungen  bei  einer 
verhältnissmässig  häufigen  Krankheit  ver- 
sprechen und  in  pathogenetischer  Beziehung 
eine  Klärung  mehrerer  wichtiger  Punkte  er- 
hoffen. 

Meiner  Meinung  nach  bedarf  es  vor  Allem 
einer  genaueren  Bezeichnung  der  Krankheit. 
Mit  dem  Namen  „Perityphlitis"  wird  der 
anatomische  Process  nicht  genau  charakteri- 
sirt.  Denn  jedes  Exsudat,  welches  wir  bei 
dieser  Krankheit  als  feste  Masse  fühlen 
können,  liegt  ausserhalb  des  Peritoneums. 
Bevor  wir  ein  solches  Exsudat  fühlen  können, 
pflegen  wir  überhaupt  die  Diagnose  nicht  zu 
stellen.  In  UebereinstimmuDg  mit  der  von 
Virchow  empfohlenen  Komenciatur  bei  den 
Entzündungen  des  Uterus,  nach  welcher  die 
ausserhalb  des  Peritoneums  um  den  Uterus 
herum  auftretende  Entzündung  als  Para- 
metritis  genannt  wird,  empfehle  ich,  die 
hier  in  Rede  stehende  Erkrankung 
als   „Paratyphlitis"  zu  bezeichnen. 

Dabei  handelt  es  sich  keineswegs  um 
ein  müssiges  Spiel  mit  Worten.  Wenn  wir 
die  an  eine  Erkrankung  des  Processus  ver- 
miformis —  und  ich  will  gleich  hinzufügen, 
die  an  eine  geschwürige  Erkrankung  des 
Cöcums  —  sich  anschliessenden  Processe 
uns  klarlegen  und  in  ihrem  Zusammenhange 
sowie  in  ihren  Folgeerscheinungen  richtig 
würdigen  wollen,  müssen  wir  die  extraperi- 
tonealen Folgezustände  von  den  intraperi- 
tonealen und  bei  diesen  auch  die  circum- 
scripten  von  den  diffusen  sorgfältig  abgrenzen, 
also  drei  verschiedene  Erkrankungen  von 
einander  trennen.  Es  sind  dies:  1.  die  am 
häufigsten  vorkommende  Form,  die  Para- 
typhlitis;    2.    die   phlegmonöse  Entzündung 


des  ganzen  retrocöcalen  Bindegewebes  mit 
ihren  Folgen;  3.  die  Peritonitis  in  circum- 
scripter  oder  diffuser  Form. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  das  Leiden  als  Paratyphlitis  in 
die  Erscheinung,  d.h.  die  Entzündung 
setzt  sich  vom  Processus  vermiformis 
auf  das  retroperitoneale  Zellgewebe 
fort.  Früher  wurde  angenommen,  dass  diese 
Ausbreitung  der  Erkrankung  zu  Stande 
kommt,  weil  der  Processus  vermiformis  und 
auch  ein  Theil  des  CÖcum  kein  eigentliches 
Mesenterium  besitzt,  somit  der  Weg  für  die 
Ausbreitung  der  Erkrankung  nach  dem  retro- 
peritonealen  Zellgewebe  hin  nothwendig  ge- 
geben sei.  Diese  Annahme  aber  muss  nach 
den  Untersuchungen  von  Bardeleben, 
Körte  u.  A.  als  irrig  angesehen  werden; 
das  Göcum  sowie  der  Processus  vermiformis 
besitzen  ein  Mesenterium.  Damit  aber  ist 
der  Modus  procedendi  keineswegs  in  Abrede 
zu  stellen.  Wenn  thatsächlich  das  Auftreten 
eines  retroperitonealen  Exsudats  als  Folge 
einer  Entzündung  des  Processus  vermiformis 
angesehen  werden  muss,  so  lässt  sich  daraus 
nur  folgern,  dass  bei  dem  sehr  schmalen 
Mesenterium  dieses  Darmtheiles  eine  Ent- 
zündung für  ihre  Ausbreitung  auf  das  retro- 
peritoneale Gewebe  bei  weitem  günstigere 
Bedingungen  zwischen  den  Blättern  des 
Mesenteriums  findet,  als  durch  das  Perito- 
neum hindurch  nach  der  Bauchhöhle  hin. 
Mancherlei  Erfahrungen  sprechen  für  die 
ausserordentliche  Widerstandsfähigkeit  des 
Peritoneums  gegen  das  Eindringen  entzünd- 
licher Processe  von  seiner  Aussenseite  bis 
zur  Innenfläche.  Eine  Garies  der  obersten 
Brustwirbel  kann  leichter  zu  einem  Sen- 
kungsabscess  nach  der  Leistenbeuge  hin 
führen,  als  zu  einem  Durchbruch  in  das 
Peritoneum.  Dabei  darf  immerhin  ange- 
nommen werden,  dass  bei  der  Paratyphlitis 
neben  der  überwiegenden  Exsudation  in  das 
retroperitoneale  Gewebe  eine  entzündliche 
Mitbetheiligung  des  peritonealen  Ueberzuges 
des  Processus  vermiformis  stattfindet  und 
durch  ein  fibrinöses  Exsudat  auf  der  Peri- 
tonealfläche  eine  Verlöthung  mit  den  um- 
gebenden Partien  erfolgt.  Dafür  sprechen 
einerseits  die  nicht  selten  nach  abgelaufener 
Paratyphlitis  sich  einstellenden  Verwachsun- 
gen der  benachbarten  Darmtheile  mit  der 
Bauch  wand,  welche  zu  Ileus  führen  können, 
andererseits  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
auftretenden  diffusen  Peritonitiden ,  welche 
meist  auf  mechanische  Schädigungen,  bezie- 
hentlich auf  Lösungen  der  fibrinösen  Adhä- 
sionen mit  nachfolgender  Ausstreuung  der 
Entzündungserreger  über  die  ganze  Peri- 
tonealhöhle hin   zurückzuführen   sind.     Von 
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welcher  Wichtigkeit  eine  solche  Anschauung 
bez.  £iDtheilung  in  die  erwähnten  drei  Yei^ 
laufsweisen  für  das  therapeutische  Vorgehen 
ist,  das  werde  ich  weiterhin  zu  erweisen 
haben. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung.  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Para- 
typhlitis  vom  Processus  yermiformis 
aus.  Von  welcher  Art  aber  die  primäre 
Erkrankung  des  Processus  Yermiformis  ist, 
darüber  herrschen  erhebliche  MeinungsYer- 
schiedenheiten.  Yiele  nehmen  an,  dass  das 
Eindringen  von  Fremdkörpern,  insbesondere 
Ton  kleinen  Eothsteinen  oder  7on  Fruchtkernen, 
die  erste  Veranlassung  der  Entzündung  sei. 
Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nicht  an- 
schliessen.  Ein  paar  klinische  Beobachtungen, 
ebenso  wie  die  Besichtigung  der  Schleimhaut 
des  Processus  vermiformis  nach  tödtlichem 
Ausgang  der  Krankheit,  nicht  minder  die 
Terhältnissmässige.  Seltenheit  des  Befundes 
Yon  Fremdkörpern  bei  solchen  Sectionen 
führten  mich  zu  der  schon  im  Jahre 
1886^)  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
die  Paratyphlitis  wesentlich  auseinem 
chronischen  Katarrh  des  Processus 
Yermiformis  herYorgeht.  „Hierfür 
spricht^,  sagte  ich  wortlich,  „ganz  beson- 
ders der  Umstand,  dass  in  sehr  acut  Yer- 
laufenen  Fällen  Yon  Paratyphlitis  mit  tödt- 
lichem Ausgange  bei  der  Section  der  Pro- 
cessus Yermiformis  sich  in  einem  Zustande 
findet,  welcher  einem  seit  längerer  Zeit 
Yorhandenen  pathologischen  Processe  ent- 
spricht. Seine  Schleimhaut  ist  geschwollen, 
schiefrig  gefärbt,  bisweilen  im  Zustande  des 
etat  r^ticul^,  entsprechend  dem  Untergänge 
kleinerer  folliculärer  Anhäufungen  der  Schleim- 
haut. Auch  die  klinische  Beobachtung  er- 
möglicht es,  das  Voraufgehen  einer  solchen 
Veränderung  anzunehmen.  Einzelne  Pa- 
tienten haben  schon  längere  Zeit  Yor  dem 
Beginn  der  Paratyphlitis  ein  Gefühl  Yon 
Schwere  und  Druck  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend gehabt;  in  einem  Falle  habe 
ich  einige  Wochen  Yorher  einen  Kolikanfall 
gesehen,  welchen  ich  auf  den  Processus 
Yermiformis  zurückzuführen  geneigt  bin.  Auch 
die  Wiederkehr  der  Paratyphlitis  mit  wieder- 
holter Heilung  erklärt  sich  am  besten  aus 
dem  chronischen  Katarrh,  wenigstens  kann 
ich  nicht  annehmen,  dass  Kothstückchen  oder 
Kirschkerne  aus  dem  Processus  vermiformis 
sehr  leicht  in  den  Darm  zurückkehren  können, 
and  es  muss,   wenn  dies  nicht  angenommen 

')  Ueber  die  Paratyphlitis,  ein  Vortrai^,  gebalten 
in  der  Magdeburger  medicinischen  Gesellschaft  am 
4.  Jaonar  1886.  PathologiBcbe  MittbeilungeD)  drittes 
Heft,  Magdeburg,  1886. 


wird,  zugegeben  werden,  dass  dann  der 
Verlauf  ein  minder  günstiger  wäre,  als  er 
es  thatsächlich  häufig  ist.^ 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Para- 
typhlitis in  einzelnen  Fällen  Yon  Ge- 
schwüren des  Gocum  ausgehen  kann, 
spricht  gegen  die  Bedeutung  der 
Fremdkörper  für  die  Entstehung  der 
Paratyphlitis  Yom  Processus  Yermi- 
formis'aus.  Die  Art  der  Ulcerationen  im 
Gocum  ist  ohne  Bedeutung  für  das  Auf- 
treten der  Krankheit.  Ich  habe  sie  nach 
tuberculosen ,  dysenterischen  und  Typhus- 
Geschwüren  eintreten  gesehen. 

Die  Diagnose  der  Paratyphlitis  ist  in 
den  meisten  Fällen  nicht  schwer,  während 
umgekehrt  der  voraufgehende  Katarrh  des 
Processus  Yermiformis  resp.  ein  weiteres 
Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  Wand 
desselben  sich  der  Beobachtung  entzieht. 
Die  erwähnten  Beschwerden  Yon  Schwere 
und  Druck  in  der  rechten  Unterbauchgegend 
sind  meist  unbedeutend  und  werden  nur 
wenig  beachtet,  Kolikschmerzen  sind  über- 
aus selten  und  nicht  leicht  auf  diesen  Ab- 
schnitt zu  localisiren.  Wenn  sich  nun  hieran 
eine  Paratyphlitis  anschliesst,  so  tritt  die- 
selbe meist  acut  auf.  Die  Entzündung  leitet 
sich  fast  stets  mit  mehr  oder  weniger  heftigem 
Schmerz  ein,  welcher  auf  die  Gegend  des 
Gocum  beschränkt  ist.  Derselbe  kann  mitten 
im  scheinbar  besten  Wohlbefinden  auftreten. 
Hierzu  gesellt  sich  häufig  Erbrechen,  oft 
auch  Frösteln,  welches  sich  bis  zum  heftigen 
Schüttelfrost  zu  steigern  vermag.  Schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  kann  eine 
feste  Resistenz  in  der  rechten  lieocöcal- 
gegend  fühlbar  sein,  welche  um  eine  Hand- 
breite und  mehr  das  Darmbein  überragt. 
Diese  Resistenz  entspricht  der  Aus- 
dehnung des  Exsudats,  welches  ohne 
Zweifel  stets  ein  eitriges  ist;  doch 
darf  nicht  angenommen  werden,  dass 
die  Grösse  des  Eiterherdes  der  Grösse 
der  resistenten  Stelle  entspricht  (1.  c. 
S.  36),  denn  der  Process  geht  ja  ohne 
Zweifel  dergestalt  Yor  sich,  dass  in  das 
lockere  Zellgewebe  hinter  dem  Göcum  und 
zur  Seite  desselben  weisse  Blutkörperchen 
austreten.  Nur  an  der  Stelle,  wo  dieselben 
so  zahlreich  sich  ansammeln,  dass  der  Zu- 
sammenhang der  Bindegewebsfasern  unter- 
einander YoUkommen  aufgehoben  wird,  ent- 
steht ein  Abscessherd,  in  welchem  noch  ein 
Theil  der  Bindegewebsfasern  gewissermaassen 
frei  schwimmend  gefunden  werden  kann.  In 
der  Umgebung  des  Abscesses  aber  sind  die 
weissen  Blutkörperchen  nur  in  das  Gewebe 
infiltrirt,  und  sowie  der  Abscess  auf  irgend 
eine  Weise,    sei    es  vermittels  Durchbruchs 
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nach  aussen  oder  Eindickung  des  Eiters, 
schwindet,  hört  auch  die  Infiltration  in  seiner 
Umgebung  auf.  Letztere  hat  aber  ohne 
Zweifel  yon  vornherein  einen  bei  weitem 
grösseren  Antheil  an  der  fühlbaren  Resistenz, 
wie  der  Abscess  selbst.  Ich  möchte  die 
Ansicht  aussprechen,  dass  in  den'  meisten 
Fällen  die  Infiltration  sich  an  Ausdehnung 
zu  dem  Abscess  verhält,  wie  bei  einem 
Furunkel  die  Schwellung  des  ganzen  Ge- 
webes zu  dem  eitrig-nekrotisch  ausfallenden, 
meist  das  Gentrum  bildenden  kleinen  6e- 
websstück. 

In  den  Fällen,  wo  ein  beträcht- 
liches Exsudat  in  der  Ileocöcal- 
gegend  zu  fühlen  ist,  darf  vorausge- 
setzt werden,  dass  dasselbe  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Abscess 
umschliesst.  Und  ein  solcher  Abscess 
bricht  häufiger,  als  allgemein  ange- 
nommen wird,  in  den  Darm  durch. 
(1.  c.  S.  37.)  Nur  auf  diese  Weise  lässt 
sich  der  so  häufig  günstige  und  verhältniss- 
mässig  rasche  Verlauf  in  der  Mehrzahl  solcher 
Fälle  bei  entsprechender  Behandlung  erklären. 
Es  kommt  oft  genug  vor,  dass  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  binnen  24  oder  48  Stunden 
das  ganze  Exsudat,  wenn  es  auch  mehrere 
Fäuste  gross  war,  förmlich  unter  der  Hand 
verschwindet  und  das  bis  dahin  vorhandene 
Fieber  aufhört.  Diese  rasche  Veränderung 
ist  nur  durch  die  Entleerung  eines  kleineren 
Abscesses  verständlich,  nach  dessen  Fortfall 
das  infiltrirte  umliegende  Gewebe  abschwillt. 
Hierfür  spricht  der  Umstand,  dass  man  unter 
diesen  Verhältnissen  bisweilen  den  Eiter  im 
Stuhlgange  nachweisen  kann.  Wenn  dies 
aber  im  Ganzen  nicht  oft  möglich  ist,  so  ist 
zu  bedenken,  dass  der  Abscessherd,  wie 
eben  ausgeführt  worden  ist,  nur  klein  zu 
sein  braucht,  also  wenig  Eiter  liefern  kann, 
und  diese  geringe  Quantität  nach  dem  Durch- 
bruch in  den  Darm  mit  den  Fäces  zu  einer 
unkenntlichen  Masse  sich  vermischt. 

Gegen  die  Annahme,  dass  stets  ein 
kleiner  Eiterherd  der  Paratyphlitis  zu  Grunde 
liegt  und  dass  dieser  am  häufigsten  in  den 
Darm  durchbricht,  sind  vielfach  Zweifel 
geäussert  worden.  Dieselben  dürften  aber 
nicht  berechtigt  erscheinen,  wenn  man  er- 
wägt, dass  die  Entstehung  derjenigen  Para- 
typhlitiden,  welche  vom  Processus  vermi- 
formis ausgehen,  unbedingt  auf  eine  ge- 
schwürige Erkrankung  seiner  Wand  zurück- 
zuführen ist,  dass  eine  solche  geschwürig 
erkrankte  Wand  bacteriellen  Eitererregem 
nach  dem  mesenterialen  Gewebe  und  dorthin 
eher  als  durch  den  peritonealen  Ueberzug 
hindurch  den  Durchtritt  gestattet,  noch  be- 
vor   die    Wand    in    toto    durchbrochen    ist. 


dass  der  Eiter  in  der  nächsten  Nähe  der 
erkrankten  Stelle  des  Processus  vermiformis 
sich  anhäufen  muss  und  damit  die  Durch- 
bruchestelle  des  Eiters  in  das  Lumen  des 
Processus  vermiformis  und  weiter  in  den 
Darm  hinein  geradezu  präformirt  ist.  Die 
Schleimhautulceration  des  Processus  vermi- 
formis und  die  correspondirende  Eiterung 
an  seiner  äusseren  Fläche  kommen  einander 
entgegen,  um  eine  totale  Perforation  zu  er- 
möglichen. 

Wenn  aber  dieser  allernächste  Ausweg 
des  Eiters  nach  dem  Darm  hin  nicht  immer 
als  Drainage  weg  dient,  so  liegt  dies  sicher- 
lich nicht  an  einer  Verschiedenheit  im  Mo- 
dus procedendi,  sondern  nur  an  einer  Ver- 
legung des  Ausganges  aus  dem  Processus 
vermiformis  in  den  Darm.  Knickungen, 
Stenosen,  Fremdkörper  zwischen  der  Ulce- 
rationssteile  im  Processus  vermiformis  und 
seiner  Einmündung  in  den  Darm  zwingen 
den  Eiter,  andere  Bahnen,  zu  suchen'). 

In  Folge  solcher  Hindernisse  kann 
es  vorkommen,  dass  der  paratyphli- 
tische  Eiter  in  die  Harnblase  durch- 
bricht. Ueber  zwei  von  mir  beobachtete 
Fälle  dieser  Art  hat  Therig^)  berichtet. 
Er  misst  den  günstigen  Ausgang  mit  Recht 
der  dauernden  Anwendung  von  Morphium- 
injectionen  bei  und  hebt  besonders  hervor, 
dass  die  plötzliche  Entziehung  dieses  Mit- 
tels, wenn  es  nach  Aufhören  der  Leib- 
schmerzen nicht  mehr  indicirt  war,  niemals 
Beschwerden  für  die  Patienten  zur  Folge 
gehabt  hat.  Auch  gegen  ein  frühes  opera- 
tives Eingreifen  führt  er  diese  günstig  ver- 
laufenen Fälle  in^s  Feld.  Da  ich  mehr  als 
diese  beiden  Fälle  nicht  gesehen  habe,  kann 
ich  in  Uebereinstimmung  mit  dieser  Ansicht 


')  Ueberdies  hat  meine  Behauptung,  dass  es 
sich  bei  einem  paratyphli tischen  Exsudat  stets  um 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Eiterherd  handelt, 
durch  die  Ergebnisse  des  chirurgischen  Eingreifens 
volle  Bestätigung  erfahren.  Murphy,  welcher  den 
Grundsatz  befolgt,  jede  in  seine  Behandlung  ge- 
kommene Paratyphlitis  zu  operiren,  hat  in  seiner 
Schrift:  Appendicitis  (The  medical  News,  Jan.  5, 
1895)  mitcetheilt,  dass  er  bei  seinen  im  acoten 
Stadium  der  Kntnkheit  ausgeführten  Operationeo 
in  94  Procent  der  Fälle  (er  berichtet  insgesammt 
über  194  Fälle)  Eiter  ausserhalb  des  Processus 
vermiformis  gefunden  hat.  Meiner  Meinung  nach 
braucht  der  Eiter  in  den  übrigen  6  Prooent  gar 
nicht  gefehlt  zu  haben.  Wenn  der  Abscess  sehr 
klein  ist,  kann  es  vorkommen,  dass  derselbe  inner- 
halb des  ausgedehnten  umgebenden  Gewebsinfiltrats, 
welches  eben  die  bei  der  Paratyphlitis  fühlbare 
Resistenz  ausmacht,  selbst  mit  Hülfe  des  chirur- 
gischen Messers  nicht  gefunden  zn  werden  braucht. 
Dem  anatomischen  Messer  würde  er  nicht  ent- 
gehen. 

*)  Therig:  Zwei  Fälle  von  Paratyphlitis  mit 
Durohbruch  in  die  Harnblase.  Central blatt  für 
innere  Medicin  1894,  No.  5. 
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behaupten,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff 
Besseres  nicht  hätte  leisten  können,  also  nur 
Schlechteres. 

Auch  Senkungsabscesse  längs  des 
Psoas  bis  zur  Innenseite  des  Ober- 
schenkels kommen  vor.  Durch  eine  vor 
Jahren  ausgeführte  Autopsie  habe  ich  nach- 
weisen können,  dass  ein  solcher  Abscess 
Ton  dem  erkrankten  (ulcerirten)  Processus 
vermiformis  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

Als  Ünicum  dürfte  wohl  die 
Autopsie  eines  Falles  dastehen,  in 
welchem  der  £iter  sich  nach  der  Milz- 
gegend einen  Weg  gebahnt  hatte,  wo- 
selbst intra  Titam  ein  mehr  als  zwei  Fäuste 
grosser  Tumor  zu  fühlen  war  und  für  eine 
Tergrösserte  Milz  gehalten  wurde.  Bei  der 
Section  erwies  sich  der  Processus  Termifor- 
mis  zum  Theil  zerstört.  Der  Rest  hatte 
ein  schwärzlich-missfarbiges  Aussehen.  Hinter 
dem  Cöcum  war  das  Gewebe  eitrig  infil- 
trirt,  missfarbig.  Yon  hier  führte  ein  Ganal 
mit  schiefrig-schwarzer  Wand  im  retroperi- 
tonealen  Gewebe  über  die  Wirbelsäule  hin- 
weg nach  der  linken  Seite  in  den  unter 
und  hinter  dem  Magen  liegenden  Abscess- 
herd. 

Bisweilen  kommt  es,  wenn  der 
Eiterherd  längere  Zeit  besteht,  ohne 
durchbrechen  zu  können,  zu  pyämi- 
schen  Erscheinungen.  Ich  habe  einen 
Fall  dieser  Art  bei  einer  52  Jahr  alten 
Dame  beobachtet,  welche  mit  nur  geringer 
Schmerzhaftigkeit  und  heftigem  Erbrechen 
erkrankt  war.  Anfangs  war  der  Verlauf 
sehr  günstig.  Das  Exsudat  war  sehr  ge- 
ring, eine  Resistenz  in  der  Tiefe  der  rechten 
Ünterbauchgegend  nur  undeutlich  zu  fühlen. 
Da  stellte  sich  nach  vierzehn tägiger  Dauer 
der  Krankheit  wiederum  Erbrechen  ein, 
welches  sich  weiterhin  öfter  wiederholte, 
irreguläre  Schüttelfröste  traten  auf,  der 
Appetit  Hess  fast  ganz  nach.  Die  Patientin 
kam  immer  mehr  yon  Kräften,  der  Puls 
wurde  immer  kleiner,  schwächer,  bei  un- 
regelmässigem, aber  nicht  hohem  Fieber;  da 
plötzlich  wurde  am  Ende  der  vierten  Woche 
Eiter  mit  dem  Stuhlgange  entleert,  und  fast 
mit  demselben  Moment  trat  die  Patientin 
aus  dem  Stadium  der  höchsten  Lebensgefahr 
in  die  Reconvalescenz  ein,  welche  zwar  lang- 
sam, aber  gut  von  statten  ging.  Zur  Zeit 
sind  15  Jahre  verflossen,  ohne  dass  die  Ge- 
nesene irgend  welche  Beschwerde  empfunden 
hätte. 

Diese  Beobachtung  ist  auch  darum  noch 
von  besonderem  Werth,  weil  sie  die  Be- 
stätigung liefert,  dass  selbst  bei  kleiuen, 
kaum  palpirbaren  Exsudaten  Eiterherde  vor- 
handen sein  können. 

Th.  H.  »5. 


Selten  kommt  im  Anschluss  an  die 
Paratyphlitis  eine  Pylephlebitis  mit 
schwerem  Icterus  vor.  Einen  derartigen 
Fall  habe  ich  einmal  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt^).  Der  Ausgang  war  ein  tödt- 
licher.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die 
Vena  mesenterica  magna  offen  in  den  Eiter- 
herd hinter  dem  Cöcum  mündete  und  einen 
verjauchten  Thrombus  enthielt, .  welcher  sich 
bis  in  die  Vena  portarum  und  deren  Ver- 
zweigungen   innerhalb    der  Leber  fortsetzte. 

Einmal  sah  ich  Ileus  mehrere  Mo- 
nate nach  einer  geheilten  Paratyphli- 
tis  auftreten.  Wie  die  Section  dieses 
Falles  ergab,  hatten  zahlreiche,  neugebildete, 
bindegewebige  Stränge  den  Abschnitt  zwischen 
Cöcum  und  Colon  ascendens  eingeschnürt, 
und  der  grössere  obere  Abschnitt  des  Colon 
ascendens  hatte  sich  nach  unten  umge- 
knickt. 

Häufiger  aber  stellt  sich  im  An- 
schluss an  die  Paratyphlitis  eine 
Venenthrombose  und  zwar  im  rechten 
Beine  ein.  Hieraus  lässt  sich  folgern,  dass 
das  Zurückströmen  des  Blutes  in  der  Vena 
iliaca  durch  das  nahe  liegende  Exsudat 
beeinträchtigt  wird.  In  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  ging  aus  der  Thrombose  eine 
Lungenembolie  mit  heftiger  Hämoptoe  her- 
vor. Der  Ausgang  war  ein  vollkommen 
günstiger. 

Ein  weitaus  schwereres  Krank- 
heitsbild bieten  von  vornherein  die 
von  mir  in  zweiter  Reihe  genannten 
phlegmonösen  Entzündungen,  welche 
fast  in  toto  das  retroperitoneale  Ge- 
webe hinter  dem  Colon  ascendens  be- 
fallen. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
das  Eindringen  besonders  gearteter  Entzün- 
dungserreger in  das  retroperitoneale  Zellge- 
webe von  dem  erkrankten  Processus  vermi- 
formis aus.  Die  Krankheit  setzt  mit  hef- 
tigen Fiebererscheinungen  ein.  Es  besteht 
nicht  nur  vorn  in  der  Ileocöcal  gegen  d 
Schmerz,  sondern  auch  an  der  hinteren  Seite 
in  der  Gegend  des  Quadratus  lumborum. 
Die  Schmerzhaftigkeit  erreicht  hier  meist 
einen  auffallend  hohen  Grad.  Im  weiteren 
Verlauf  kann  die  hintere  Seite  sich  teigig 
anfühlen,  ödematÖs  werden  und  die  Haut 
blutig  suffundirt  erscheinen.  Solche  Fälle 
führen  zu  subphrenischen  Abscessen.  Ein- 
mal sah  ich  als  Folge  dieser  phlegmonösen 
Entzündung  ein  rechtsseitiges  Empyem.  Ich 
operirte  dasselbe  durch  Rippenresection  und 
entleerte     mehr     als     1    Liter    Eiter.       Der 


*)  Entzüodang  des  Processus  vermiformis,  Pe- 
rityphlitis, Phlebitis  nnd  Thrombose  der  Vena 
mesenterica  ma^na,  Pylephlebitis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1869,  No.  29. 
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Kranke  aber  starb  doch  wenige  Tage  später, 
und  bei  der  Section  fand  sich  auch  ein  sub- 
phrenischer  Abscess,  welcher  mit  dem  er- 
krankten Processus  vermiformis  längs  des 
Colon  ascendens  in  Verbindung  stand. 

Wahrscheinlich  können  solche  Fälle  einen 
rasch  tödtlichen  Verlauf  herbeiführen,  doch 
habe  ich  einen  solchen  noch  nicht  beob- 
achtet. 

Eine  weitere  Modification  im  Ver- 
laufe der  Paratyphlitis  ist  durch  das 
Hinzutreten  einer  Peritonitis  bedingt. 
Als  primäre  Folge  der  Blinddarmentzündung 
gehört  sie  gewiss  zu  den  selteneren  Vor- 
kommnissen; fast  immer  tritt  sie  im  An- 
schluss  an  eine  schon  Torhandene  Paraty- 
phlitis auf.  Am  häufigsten  ist  die  Veran- 
lassung zum  Hinzutreten  dieser  Peritonitis 
gegeben  durch  un zweckmässige  Behandlung 
der  Paratyphlitis  (Abführmittel)  oder  durch 
unzweckmässiges  Verhalten  des  Patienten 
(Unterlassung  absoluter  Bettruhe).  Solchen 
Schädigungen  hatten  sich  die  meisten  Ton 
den  Kranken  ausgesetzt,  welche  mit  Perito- 
nitis nach  Paratyphlitis  in  meine  Behand- 
lung kamen.  Sie  gehörten  ausnahmslos  zu 
den  im  Krankenhause  behandelten  Kranken, 
welche  erst  nach  mehrtägiger  Dauer  der 
Krankheit  aufgenommen  waren.  In  der 
Privatpraxis  habe  ich  bei  Patienten,  welche 
ich  von  Beginn  der  Krankheit  an  zu  behan- 
deln hatte,  eine  Peritonitis  nicht  hinzutreten 
gesehen.  Freilich  ist  die  Zahl  derselben 
sehr  viel  geringer  als  die  Zahl  der  in  das 
Krankenhaus  Aufgenommenen. 

Erst  auf  Grund  dieser  hier  geschilderten 
drei  Verlaufsweisen  der  vom  Processus  ver- 
miformis ausgehenden  Entzündungen: 

1.  der  Paratyphlitis, 

2.  der  phlegmonösen  Entzündung   längs 
des  Colon  ascendens, 

3.  der  Peritonitis, 

lassen  sich  bestimmte  Indicationen  für  das 
therapeutische  Vorgehen  aufstellen.  Eine 
solche  Aufstellung  dürfte  —  selbst  wenn 
sich  ergeben  sollte,  dass  dieser  erste  Ver- 
such einer  bestimmten  Indicationsstellung 
später  zu  modificiren  sei  —  um  so  zweck- 
mässiger erscheinen,  weil  es  sich  heutzutage 
darum  handelt,  festzustellen,  unter  welchen 
Umständen  ein  chirurgisches  Eingreifen  ge- 
boten ist.  Bisher  hat  es  sich  eigentlich 
mehr  um  das  subjective  Ermessen  des  ein- 
zelnen Arztes  gehandelt,  ob  er  ein  chirur- 
gisches Eingreifen  für  erforderlich  hält,  wenn 
nicht  gar  der  Grundsatz  zur  Richtschnur 
gemacht  worden  ist,  dass  jeder  Fall  von 
Paratyphlitis  operirt  werden  müsse.  Wie 
unzweckmässig  ein  solches  von  manchen 
Aerzten    eingehaltenes    Vorgehen    ist,     lässt 


sich  heut  schon  zahlenmässig  erweisen. 
Murphy,  dessen  Schrift  ich  hier  anführe, 
weil  mir  eine  grössere  Zahl  von  einem  ein- 
zelnen Autor  operativ  behandelter  Fälle 
nicht  bekannt  geworden  ist,  erklärt:  die 
einzig  sichere  Grundlage  der  Behandlung 
besteht  darin,  dass  in  jedem  Falle,  wo  die 
Diagnose  auf  Entzündung  des  Processus  ver- 
miformis gestellt  ist,  sofort  die  Operation 
vorgenommen  wird.  Nach  diesem  Grundsatz 
hat  Murphy  194  Fälle  behandelt  und  eine 
Mortalität  von  9,6%  gehabt. 

Ein  Vergleich  mit  den  von  mir  nach  den 
bisherigen  Grundsätzen  der  internen  Thera- 
pie behandelten  Fällen,  welche  während  der 
letzten  15  Jahre  in  das  hiesige  Altstädter 
Krankenhaus  aufgenommen  worden  sind,  fällt 
durchaus  zu  Ungunsten  des  von  Murphy 
aufgestellten  Princips  aus  und  würde  ohne 
Zweifel  noch  mehr  gegen  dasselbe  sprechen, 
wenn  die  einzelnen  nach  meinem  Urtheil  für 
ein  chirurgisches  Eingreifen  geeignet  ge- 
wesenen Fälle  in  früherer  Zeit  operativ  be- 
handelt worden  wären. 

Ich  habe  in  dem  Zeiträume  vom  1.  Ja- 
nuar 1880  bis  zum  1.  April  1895  insge- 
sammt  288  Fälle  zu  behandeln  gehabt,  bei 
denen  die  Diagnose  Paratyphlitis  von  mir 
gestellt  worden  ist.  Von  diesen  288  Fällen 
sind  21  gestorben,  also  7,3  %.  Schaltet 
man  aber  von  diesen  21  Todesföllen  7  aus, 
weil    es    sich    hier    1  Mal    um   tuberculöse, 

1  Mal  um  typhöse,  1  Mal  um  dysenterische 
Geschwüre  im  Dickdarm,  1  Mal  um  einen 
Abscess  im  Douglas^ sehen  Raum,  1  Mal 
um  ein  perforirendes  Ulcus  des  Dünndarms, 

2  Mal  um  Peritonitis  aus  unbekannter  Ur- 
sache bei  intactem  Processus  vermiformis 
handelte,  so  berechnet  sich  die  Sterblichkeit 
auf  nur  5  ^/q. 

Nach  allem  Vorausgesendeten  meine  ich 
folgende  Indicationen  für  die  Art  der  Be- 
handlung aufstellen  zu  dürfen: 

1.  Die  von  der  Erkrankung  des 
Processus  vermiformis  ausgehende 
phlegmonöse  Entzündung  des  Binde- 
gewebes hinter  dem  Colon  ascendens 
macht  ein  schleuniges  chirurgisches 
Eingreifen  erforderlich.  Nur  auf  diese 
Weise  kann  langdauernde  Eiterung  mit  Bil- 
dung von  subphrenischen  Abscessen  oder 
von  Pleura-Empyemen  vermieden  werden. 

2.  Wenn  an  eine  Paratyphlitis 
eine  Peritonitis  sich  angeschlossen 
hat,  dürfte  ein  chirurgisches  Eingrei- 
fen die  Aussichten  auf  eine  Wieder- 
herstellung nur  um  Weniges  gün- 
stiger gestalten,  als  die  interne  Be- 
handlung. Denn  solche  Fälle  von  Perito- 
nitis^ bei  welchen  rasch  eintretende  schwere 
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GollapserscheinuDgen  und  cyanotisches  Au8- 
Beheo  schon  eine  allgemeine  Septicämie  an- 
nehmen lassen,  dürften  auch  bei  chirur- 
fpscher  Behandlung  wenig  Aussicht  auf 
Heilung  bieten;  leichtere  Fälle  aber,  welche 
jene  Symptome  nicht  zeigten,  habe  ich  auch 
ohne  Operation  genesen  sehen.  Nur  der 
Nachweis^  einer  grosseren  £iteransammlung 
in  der  Bauchhöhle  macht  die  Operation  un- 
bedingt erforderlich. 

3.  Die  einfache  Paratyp  hlitis 
lässt  ein  chirurgisches  Eingreifen  nur 
dann  nöthig  erscheinen,  wenn  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  Exsudats  Fluc- 
tuation  nachweisbar  ist.  Stellen  sich 
Erscheinungen  Ton  Ileus  ein,  dann  empfiehlt 
es  sich  nach  meinen  Erfahrungen,  in  Fällen, 
bei  denen  alle  Symptome  sehr  rasch  zu 
grosser  Heftigkeit  sich  steigern,  operativ 
vorzugehen;  bei  langsam  ansteigenden  Ileus- 
erscheinungen  habe  ich  durch  Behandlung 
mit  Morphium-Injectionen  dauernde  Heilung 
erreicht. 

Bei  diesen  Indicationen  für  das 
chirurgische  Eingreifen  verbleibt  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Faratyphlitis- 
Kranken  der  internen  Behandlung, 
welche,  frühzeitig  durchgeführt,  sogar  die 
schwerste  und  geföhrlichste  Gomplication : 
die  Peritonitis,  wenigstens  häufig,  wenn  nicht 
immer,  verhüten  kann. 

Das  wichtigste  Princip  der  Be- 
handlung ist  die  vollständige  Ruhig- 
stellung  des  Darmes.  Dazu  gehört  vor 
Allem  die  Einhaltung  absoluter  Bettruhe. 
Im  hiesigen  Erankenhause  werden  jedem 
Paratyphlitis-Kranken  2  Betten  zugewiesen, 
damit  derselbe  beim  Umbetten  nicht  einmal 
aus  der  horizontalen  Lage  herausgebracht 
werden  muss.  Behufs  Deföcation  muss  eine 
Bettschüssel  untergeschoben  werden.  Gegen 
die  fast  ausnahmslos  vorhandenen  Schmerzen 
ist  das  in  seiner  Wirkung  bei  Weitem 
sicherere  Morphium  dem  Opium  weitaus  vor- 
zuziehen. Erwachsene  erhalten  je  nach  Be- 
darf 2  bis  3  Mal  täglich  10  bis  20  mg 
Morphium.  Lässt  sich  dadurch  keine  voll- 
kommene und  dauernde  Schmerzlosigkeit 
erzielen,  dann  wird  das  Morphium  subcutan 
in  der  gleichen  Dosis  angewendet.  Im 
Erankenhause  geschieht  letzteres  bei  den 
meisten  Eranken  gleich  von  vornherein,  je 
nach  Bedarf  1  bis  2  bis  3  Mal  in  24  Stun- 
den. Ausserdem  werden  während  der  Dauer 
des  Fiebers  kalte  Umschläge  etwa  7»  ^^^ 
1  stündlich  auf  den  Leib  gelegt.  Zur  Er- 
nährung dient  eine  ausschliesslich  flüssige 
Eost:  Milch,  Mehlsuppen,  Gacao,  Bouillon, 
im  Falle  des  Bedarfs  auch  Wein. 

Meist  bleibt  der  Stuhlgang  tagelang  aus. 


Zu  seiner  Beförderung  wird  nichts  gethan, 
so  lange  das  Fieber  andauert.  Dasselbe 
schwindet  bei  dieser  Behandlung  meist  in 
8  bis  10  Tagen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wird  in  allen  Fällen  zunächst  durch  Injec- 
tion  von  20  Gramm  reinen  Glycerins  und, 
wenn  dies  nicht  genügt,  durch  eine  oder 
mehrere  Eingiessungen  von  je  '/a  Liter 
stubenwarmen  Wassers  Stuhlgang  herbei- 
geführt. 

Die  Patienten  werden  so  lange  im  Bett 
gehalten,  bis  das  Exsudat  vollständig  ge- 
schwunden ist.  Ealte  Umschläge,  welche 
nur  2-  bis  3  stündlich  gewechselt  werden, 
sind  wohl  nicht  ohne  Nutzen.  Bei  hart- 
näckigem Fortbestande  des  Exsudats  können 
an  deren  Stelle  Breiumschläge  angewendet 
werden. 

Besteht  auch  nach  der  Genesung  beim 
Umhergehen  Empfindlichkeit  in  der  Ileo- 
cöcalgegend,  dann  dürften  Soolbäder  am 
Platze  sein. 


Beitrft^e   zur   Statistik   der  Heilserum- 
tberapte  gegen  Diphtherie« 

Von 

Adolf  Qottstein  in  Berlin. 

Es  ist  jetzt  genau  ein  halbes  Jahr  ver- 
gangen, seit  durch  die  Vorträge  in  Pest  und 
Wien  die  Heilserumtherapie  gegen  die  Diph- 
therie der  gesammten  medicinischen  Welt 
zur  Prüfung  übergeben  wurde;  der  Anfangs 
naturgemäss  lebhaftere  Meinungsaustausch  für 
und  wider  ist  einer  ruhigeren  Discussion 
gewichen,  welche  dennoch  bisher  nicht  zu 
einer  Entscheidung  über  den  Werth  des 
Mittels  geführt  hat.  Zwei  Fragen  sind  es,  die, 
wie  von  Anfang  an,  noch  heute  des  Austrages 
harren,  wenn  sie  auch  jetzt  getrennt  behan- 
delt werden,  erstens  das  theoretische  Problem 
von  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Löffler' sehen  Bacillus  und  von  der  Speci- 
ficität  der  Heilmethode  und  zweitens  die  rein 
practische  oder  klinische  Frage  von  der  Ein- 
wirkung des  neuen  Mittels  auf  den  Verlauf 
der  Erankheit.  Tn  den  folgenden  Zeilen 
soll  nur  ein  Beitrag  zu  dieser  zweiten  Frage 
geliefert  werden.  Der  Beweis  für  dieselbe 
kann  schliesslich  allein  durch  Zahlen  geführt 
werden,  wie  schwer  auch  immer  das  Urtheil 
erfahrener  Eliniker  über  ihre  persönlichen 
Beobachtungen  in^s  Gewicht  fallen  mag.  Die 
Gründe  für  diese  Behauptung  sind  in  der 
breiten  Discussion  über  das  Diphtherieserum 
so  oft  und  von  so  verschiedenen  Seiten  an- 
geführt worden,  dass  es  einer  erneuten  Auf- 
führung derselben  kaum  bedarf.     Aber  auch 

30* 


232 


GottatalD,  Statlitlk  dar  Heila«rumtharapl«. 


L  MoofttohaCI«. 


die  Schwierigkeiten  der  statistischen  Beweis- 
methode sind  immer  wieder  hervorgehoben 
worden,  und  man  hat  geglaubt,  Torläufig  die 
Entscheidung  mit  Hülfe  der  Zahlen  überhaupt 
vertagen  zu  müssen.  Trotzdem  erscheint 
kaum  eine  neue  Arbeit  über  die  Wirkung 
des  Serums,  welche  nicht  Zahlen  und  Pro- 
centberechnungen brächte  und  auch  Schlüsse 
aus  denselben  zöge.  Es  ist  nun  zwar  die 
Beobachtungsdauer  von  einem  halben  Jahre 
yielleicht  zu  kurz,  um  mit  Hülfe  der  Sta- 
tistik die  Irrthümlichkeit  einer  falschlich 
vorausgesetzten  Heilwirkung  einwandsfrei  zu 
erweisen;  aber  wenn  das  Serum  die  gemach- 
ten Versprechungen  auch  nur  z.  Th.  erfüllt, 
so  sollte  man  meinen,  dass  der  Zeitraum 
eines  halben  Jahres  ausreichend  wäre,  um 
Beweise  zu  liefern,  die  jeden  Zweifel  un- 
möglich machten.  Freilich  ist  dabei  erste 
Bedingung,  dass  auch  die  Behandlung  der 
Zahlen  eine  richtige  ist  und  nur  gleichartige 
Dinge  mit  einander  verglichen  werden.  Wenn 
aber  gegen  diesen  Grundsatz  gefehlt  wird, 
so  kann  eine  noch  so  lange  Zeit  vergehen, 
wir  werden  auch  durch  die  Häufung  und 
Summirung  von  Zahlen,  deren  Gruppirung 
Fehlerquellen  enthält,  niemals  zu  einem  rich- 
tigen Ergebniss  gelangen.  Die  meisten  bis- 
her veröffentlichten  Statistiken  aber  kranken 
an  einem  oder  mehreren  solchen  Fehlem, 
welche  einen  Schluss  auf  die  Wirksamkeit 
des  neuen  Heilmittels,  selbst  wenn  ein 
solcher  vorhanden  sein  sollte,  vereiteln;  die 
Fehler  liegen  immer  wieder  nach  der  Seite, 
dass  wichtige  Yergleichszahlen,  deren  Be- 
schaffung meist  keine  Schwierigkeiten  macht, 
nicht  mit  angegeben  werden.  In  den  folgen- 
den Zeilen  ist  zunächst  der  Versuch  gemacht, 
diese  fehlenden  Zahlen  für  einige  Statistiken 
nachzuliefern.  Für  die  Beurtheilung  des 
Heilverfahrens  erhalten  die  gegebenen  Sta- 
tistiken erst  nach  dieser  Ergänzung  über- 
haupt Werth,  und  es  wäre  zu  hoffen,  dass 
künftige  Berichterstatter  die  kleine  Mühe 
nicht  scheuten,  durch  Hinzufügung  dieser 
unbedingt  erforderlichen  Angaben  ihre  Er- 
gebnisse wirklich  erst  brauchbar  zu  machen. 
Ein  sehr  lehrreiches  Beispiel,  wie  die 
Hinzufügung  oder  Weglassung  einiger  schein- 
bar unwesentlicher  Daten  ganz  entgegenge- 
setzte Schlüsse  zulässt,  giebt  die  soeben  er- 
schienene Arbeit  von  0.  Vierer  dt*),  welche 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Heil- 
serums aus  der  Heidelberger  Kinderklinik 
mittheilt  und  deren  ruhige  Erwägungen  und 
zahlreiche  kritische  Einwürfe  die  Schluss- 
folgerungen des  Beobachters,  der  sich  trotz 
seiner  Vorbehalte   schliesslich  für   die  neue 
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Heilmethode  ausspricht,  besonders  schwer 
in^s  Gewicht  fallen  lassen.  Die  Arbeit  von 
Vierordt  zerföUt  in  einen  statistischen  und 
einen  klinischen  Theil.  Dem  ersten  Theil 
zu  Folge  hat  der  Verfasser  vom  31.  October 
1894  an  bis  zur  Veröffentlichung  der  Arbeit, 
also  in  einem  Zeitraum  von  wenig  mehr  als 
3  Monaten,  70  diphtherieverdächtige  Fälle 
auf  seiner  Station  aufgenommen,  und  5  Fälle 
ausserdem  mit  Serum  behandelt,  von  welchen 
75  Patienten  mindestens  63  Fälle  echte 
Diphtherie  waren.  Von  diesen  Fällen  waren 
8  Patienten  sofort  hoffnungslos  oder  starben 
an  anderen  Krankheiten,  weitere  8  Kranke 
erlagen  trotz  der  Behandlung  der  Diphtherie. 
Die  Mortalität  betrug  also  mit  Einrechnung 
der  ersten  Gruppe  2 6  °/o.  Vergleicht  Vi  e  r  o  r  d  t 
diese  Mortalität  mit  derjenigen  der  früheren 
Jahre,  so  schwankte  in  diesen  die  Sterblich- 
keit zwischen  41  und  67  %.  Es  sei  also 
in  der  Serumperiode  „die  Mortalität  in  auf- 
fölligster  Weise  heruntergegangen  und  zwar 
auf  eine  Ziffer,  welche  in  den  letzten  6  Jah- 
ren nicht  entfernt  erreicht  worden  ist^.  Vier- 
ordt schliesst  daraus  richtig  und  drückt 
es  in  gesperrter  Schrift  aus:  „Entweder 
hat  sich  sonach  der  Charakter  der 
Diphtherie  geändert,  oder  unser  Ma- 
terial, oder  aber  es  ist  ein  ausseror- 
dentlicher Heilfactor  dazugekommen.^ 
Es  wäre  nun  Vierordt's  nicht  sehr 
schwierige  Aufgabe  gewesen,  durch  nähere 
Angabe  der  ihm  ja  zugänglichen  Zahlen  nach- 
zuweisen, welcher  von  diesen  drei  Factoren 
im  vorliegenden  Falle  die  Aenderung  der 
prQcentualen  Mortalität  verursacht  hat.  Statt 
dessen  beschränkt  sich  Vierordt  darauf,  für 
die  ersten  10  Monate  des  Jahres  1894  und 
für  das  Jahr  1893  die  absoluten  Zahlen, 
für  die  anderen  Jahre  aber  nur  die  procen- 
tualen  anzugeben.  Ja,  an  einer  späteren 
Stelle  seiner  Arbeit  spricht  er  sogar  davon, 
dass  das  „ganz  ausserge wohnliche  Absinken 
der  Mortalität^  nur  auf  zweierlei  Weise 
erklärt  werden  könne,  entweder  durch  eine 
Aenderung  im  Charakter  der  Epidemie  gerade 
zur  Zeit  der  Einführung  des  Heilserums, 
oder  durch  die  Erfolge  der  Heilserumtherapie. 
Er  lässt  damit  ganz  willkürlich  den  dritten 
Factor,  die  Aenderung  des  Materials, 
fallen. 

Mit  Hilfe  der  Veröffentlichungen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  lassen  sich  aber 
die  von  Vierordt  leider  nicht  beantworte- 
ten Fragen  annäherungsweise  erledigen.  Wie 
ein  Blick  auf  Figur  8  zeigt,  ist  Heidelberg 
ein  von  Diphtherie  nicht  sehr  heimgesuchter 
Ort;  die  Zahl  der  Todesfälle  ist  eine  sehr 
niedrige.  So  giebt  es  in  dem  in  der  Figur 
nicht  aufgeführten  Jahr  1890  z.  B.  4  Monate» 


IX.  Jahrgaoff.l 
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in  denen  überhaupt  Todesfälle  an  Diphtherie 
nicht  vorkamen.  Die  Diphtheriesterblichkeit 
in  ganz  Heidelberg  betrug: 

1888  32       1892    26 

1889  30        1893    46 

1890  29       1894    79. 

1891  22 

Die  Sterblichkeit  bewegte  sich  also  für 
ganz  Heidelberg  in  den  von  V.  zum  Vergleich 
herangezogenen  Jahre  1889 — 1892  zwischen 
22  und  30,  war  aber  in  den  letzten  zwei 
Jahren  bedeutend  höher.  Wenn  die  höhere 
Sterblichkeit  dieser  letzten  Jahre  nicht  zum 
Theil  ihren  Grund  darin  hat,  dass,  ähnlich 
wie  dies  für  die  Schwindsuchtssterblichkeit 
Heidelbergs  nachgewiesen,  von  ausserhalb 
den  Universitätskliniken  zugeführte  Pa- 
tienten die  Mortalität  erhohen,  so  haben 
wir  f&r  die  letzten  zwei  Jahre,  ungünsti- 
gere epidemische  Verhältnisse  anzunehmen; 
namentlich  war  1894  die  Sterblichkeit  fast 
3  bis  4  mal  so  hoch,  als  in  den  Jahren  von 
1888—1892. 

Wie  steht  es  aber  nun  mit  der  Verän- 
derung des  Materials  auf  der  Kinder- 
klinik während  der  Serumperiode?  Vier- 
ordt  hat  in  den  kaum  4  Monaten  dieser 
Zeit  70  diphtherieverdächtige  Fälle  aufge- 
nommen, in  den  ersten  10  Monaten  des 
Jahres  1894  nach  eigener  Angabe  56  Fälle 
(23  t);  i°i  Jahre  1893  bestand  dagegen 
sein  ganzes  Material  nur  aus  27  Fällen,  von 
denen  14  starben.  Für  die  früheren  Jahre 
macht  Vierordt  keine  Angaben;  wenn  man 
aber  annimmt,  dass  nicht,  wie  in  den  obigen 
Zahlen,  weniger  als  ein  Drittel,  sondern 
dass  selbst  die  Hälfte  aller  TodesHllle  von 
ganz  Heidelberg  an  Diphtherie  sich  auf  der 
Kinderklinik  zugetragen  haben,  und  wenn 
man  hierfür  die  von  V.  selbst  angegebenen 
procentualen  Mortalitätszahlen  in  Anrech- 
nung bringt,  so  wird  die  Schätzung  nicht 
weit  vom  Ziel  sein,  dass  das  ganze  Jahres- 
material der  Heidelberger  Kinderklinik  an 
Diphtherie  in  den  zum  Vergleich  herange- 
zogenen Vorjahren  die  Zahl  20  kaum  über- 
stiegen oder  selbst  nicht  einmal  erreicht 
haben  wird.  (1891?)  Das  Material  der 
Serumperiode  hat  sich  demnach  gegen 
die  verglichenen  Perioden  ganz  ausser- 
ordentlich geändert,  es  ist  gegen  das 
gleiche  Jahr  auf  das  Dreifache,  gegen 
die  Vorjahre  auf  das  8 — lOfache  an- 
gestiegen. Diese  Thatsache  hätte  Vierordt 
sich  und  seinen  Lesern  nicht  verschweigen 
sollen. 

Die  Ursache  dieses  Ansteigens  des 
Krankenhausmaterials  wird  nur  durch  die  eine 
Voraussetzung  verständlich,  dass  unter  dem 
Einfiuss    der  neuen   Therapie   eine  überwie- 


gende Zahl  leichterer  Fälle  der  Abtheilung 
zuströmten,  die  sonst  dem  Krankenhause 
fern  blieben.  Daran  ändert  die  Thatsache 
der  gerade  jetzt  stärkeren  epidemischen 
Ausbreitung  der  Diphtherie  in  Heidelberg 
nichts,  denn  diese  ist  nur  höchstens  auf  das 
Vierfache  früherer  Zahlen,  nicht  auf  das 
Zehnfache  angestiegen. 

Vierordt  stellt  nun  die  25  ^/o  Sterblich- 
keit während  der  Serumperiode  den  41— 67^/o 
Sterblichkeit  während  der  Vorjahre  gegenüber 
und  schliesst  daraus  auf  ein  in  aufißllligster 
Weise  eingetretenes  Heruntergehen  der  Sterb- 
lichkeit. Thatsächlich  aber  stellen  diese 
41— 67°/o  nur  allerhöchstens  10—15  Todes- 
fälle im  vollen  Jahre  vor,  denen  die  16 
Todesfälle  der  Serumperiode  von  wenig 
mehr  als  drei  Monaten  gegenüber  stehen; 
die  absolute  Mortalität  betrug  also  nicht 
die  Hälfte,  sondern  mindestens  das  Vier- 
fache früherer  Jahre,  ganz  entsprechend 
dem  stärkeren  Auftreten  der  Diphtherie 
während  der  Beobachtungszeit,  aber  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit  der  Therapie. 

Beweisen  also  schon  „die  trockenen 
Zahlen'*  von  Vierordt  nicht  das  Geringste 
für  die  Einwirkung  eines  Heilfactors,  so 
können  die  persönlichen  Eindrücke,  trotz 
der  Anerkennung,  die  der  Beobachtungsgabe 
des  Verfassers  gezollt  werden  muss,  als 
Beweismittel  angesichts  des  gänzlich  verän- 
derten Beobachtungsmaterials  noch  viel  we- 
niger ausreichen.  Ich  übergehe  kleine  schein- 
bare Widersprüche,  wie  den  folgenden,  dass 
es  nach  Vierordt  recht  oft  nothwendig 
war,  bei  Herzschwäche  Reizmittel  zu  geben, 
während  er  an  einer  späteren  Stelle  sagt, 
dass  die  Symptome  schwerer  Herzschwäche 
nur  ausnahmsweise  und  rasch  vorübergehend 
gesehen  wurden.  Aber  V.  erklärt  in  gesperr- 
tem Druck,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
sehr  schweren  und  aufgegebenen  Fällen  zu 
seinem  Erstaunen  schliesslich  doch  durch- 
kamen. Das  sähe  man  in  Diphtheriesälen 
auch  sonst;  aber  er  habe  Derartiges  noch 
nie  so  häufig  gesehen.  Kein  Zweifel,  dass 
diese  Beobachtung  richtig  ist;  sie  musste 
eben  genau  8 — 10  mal  so  häufig  gemacht 
werden  wie  früher,  ebenso  wie  das  auch 
sonst  gelegentlich  beobachtete  spontane  Zu- 
rückgehen von  Stenosenerscheinungen,  dessen 
Häufung  V.  in  Gegensatz  zu  seinen  sonsti- 
gen Erfahrungen  stellt,  naturgemäsa  procen- 
tual  dem  vermehrten  Krankenmaterial  hau- 
figer  Yorkommen  masste. 

Es  bleibt  also  schliesslich  nicht  eine 
einzige  Beobachtung  von  Vierordt  zurück, 
die  sich  nicht  nothwendig  aus  dem  verän- 
derten Material  ableiten  Hesse.  Der  gleiche 
Fehler   aber  macht   sich  bei  fast  allen  Sta- 
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tisüken  geltend;  z.B.  wenn  man  aus  Zürich 
liest,  dass  daselbst  Tom  1.  Januar  bis  25.  Oc- 
tober  1894,  also  in  fast  10  Monaten,  71  Fälle 
von  Diphtherie,  in  dem  kurzen  Zeitraum  vom 
25.  October  bis  zur  Yerö£Fentlichung  aber 
58  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  nothwendige  Folge  der  neuen  The- 
rapie, der  Termehrte  Andrang  nach  den 
Krankenhäusern,  Terschiebt  also  die  Zahlen- 
Verhältnisse  in  den  Krankenhäusern  so  sehr, 
dass  ohne  Angabe  der  Frequenz  der  Vor- 
jahre jede  Statistik  unbrauchbar  wird;  aber 
selbst  mit  Angabe  derselben  ist  die  Un- 
gleichheit der  Verhältnisse  oft  so  stark,  dass 
sie  sogar  eine  etwaige  Heilwirkung  ver- 
decken wurde.  Wirklich  beweisend  sind 
vorläufig  nur  Zahlenverhältnisse,  in  welchen 
eine  Vermehrung  der  Frequenz  und  gleich- 
zeitig eine  Abnahme  nicht  der  procen- 
tualen,  sondern  der  absoluten  Mortali- 
tätszi£Fer  sich  findet. 

Ein  solches  Verhalten  ist  bisher  nur  von 
KosseP)  für  die  Berliner  Gharite  angegeben 
worden,  welcher  mittheilt,  dass  in  der  Zeit 
vom  1.  April  bis  15.  December  1894  bei 
einer  Steigerung  der  Frequenz  die  absolute 
Zahl  der  Todesfälle  bedeutend  (auf  27  in 
2  Stationen)  herabgegangen  sei.  Wenn  auch 
die  officiellen  Zahlen  des  Berliner  statistischen 
Bureaus  von  den  Angaben  Kossers  insofern 
etwas  abweichen,  als  sie  für  die  gesammte 
Charite  vom  1.  April  bis  30.  November  schon 
35  Todesfalle  angeben,  so  ist  immerhin  auch 
diese  Zahl  weit  kleiner  als  in  den  Vorjahren. 
Nun  ist  freilich  das  Gesammtmaterial 
der  Charite  an  Diphtherie,  wie  die  Fig.  1 
zeigt,  ein  verhältnissmässig  so  geringes,  dass 
die  Curven  dieses  einen  Krankenhauses  zu 
allgemeinen  Schlüssen  nicht  berechtigen.  Es 
konnten  ja  hier  unbekannte  Zufalle  mitge- 
spielt haben,  wie  z.  B.  in  einem  Pariser 
Krankenhause  gleichzeitig  mit  der  neuen 
Therapie  umfangreiche  hygienische  Reformen 
eingeführt  wurden.  Wenn  aber  das  gleiche 
Ergebniss   wie  hier,    auch   für  andere  Kran- 


')  D.  med.  Wocheoscbr.  1894,  No.51.  In  einer  An- 
merkung zu  diesem  Aufsatz  giebt  Kessel  an,  dass 
ein  von  mir  in  meiner  ßrochfire  zur  Diphtherie- 
serumfrage geffen  seine  Statistik  erhobener  Vor- 
wurf, dass  in  dieselbe  von  ihm  drei  Todesfälle  nicht 
mit  aufgenommen  worden,  anrichtig  sei.  DieKossel- 
sche  Gesammt-Statlstik  sei  früher  abgeschlossen,  als 
die  später  veröffentlichten  Einzeiberiohte  aus  den 
Krankenhäusern,  deren  Addition  die  Grundlage  für 
meine  Zusammenfassung  gebildet  habe.  Ich  habe 
mich  nach  diesem  Hinweise  selbst  überzeugen  müs- 
sen, dass  Kos  sei  mit  dieser  Angabe  im  Rechte  und 
dass  mein  Irrthum  aus  den  Gründen  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  die  Kossei  selbst  ausführt.  loh  stehe 
daher  nicht  an,  hier  bei  der  ersten  Gele^tenheit, 
die  sich  mir  bietet,  den  gegen  Kossei  zu  unrecht 
erhobenen  Einwand  zurückzunehmen. 


kenhäuser  zur  Beobachtung  gelangte,  so 
könnte  wohl  schwer  ein  Zweifel  daran  noch 
aufrecht  erhalten  werden,  dass  die  neuere 
Therapie  die  Ursache  dieses  Verhaltens  sei. 
So  lie^t  die  Sache  aber  nicht  für  andere 
Berliner  Krankenhäuser.  Wenn  wir  für  die- 
jenigen vier  Berliner  Krankenhäuser,  welche 
das  grösste  Biphtheriematerial  haben  und 
deshalb  gröbere  Zufölligkeiten  ausschliessen, 
die  absoluten  Zahlen  von  1893  und  1894 
gegenüberstellen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Es  starben  an  Diphtherie  im 

1893  1894 

Urban 162  148 

Friedrichshain 183  205 

Kaiser  Friedrich-Krankenhaus     167  165 

Bethanien^) 139  122 

Complicirter  wird  freilich  die  Frage, 
wenn  man  die  Aufnahmezahlen  und  die 
einzelnen  Monate  in  die  Betrachtungen  hin- 
einzieht. Zum  Beweise  möge  die  Statistik 
des  Berliner  Kaiser  Friedrich-Krankenhauses 
dienen,  welche  durch  Virchow's  Stellung- 
nahme besonderes  Interesse  erweckt. 

Hier  sehen  wir  (Fig.  2)  im  Juli  einen  ge- 
waltigen Abfall  der  Todesfalle;  im  August 
und  September,  den  beiden  Monaten,  in  wel- 
chen das  Serum  fehlte,  einen  bedeutenden 
Anstieg  imd  im  October  wieder  einen  Abfall, 
also  eben  jenes  Verhalten,  welches  Virchow 
so  scharf  kennzeichnete. 

Aber  wir  sehen  auch,  ganz  abgesehen 
von  der  bedeutungslosen  Thatsache,  dass 
unter  den  Todten  des  August  und  September 
auch  drei  Serumbehandelte  sind,  den  enormen 
Anstieg  der  Aufnahme  gegenüber  den  Vor- 
jahren, welcher  zu  Vergleichen  nicht  be- 
rechtigt. 

In  der  Curve  der  Todesfälle  ist  gegen 
die  Vorjahre  nichts  Wesentliches  geändert; 
nur  das  procentuale  Verhältniss  hat  sich 
verschoben  und  zwar  besonders  von  jenen 
Monaten  an,  in  welchen  auch  die  erhöhte 
Sterblichkeit  einsetzte. 

Zur  Beurtheilung  dieser  zwei  Monate 
aber  bedarf  es  einer  weiteren  Vergleichung 
mit  Fig.  3  und  Fig.  4^),  von  denen  die 
erste  die  Sterblichkeitsbewegung  an  Diph- 
therie in  den  Berliner  Krankenhäusern,  die 
zweite  die  gleichen  Verhältnisse  in  ganz 
Berlin  darstellen. 


^)  Ob  in  Bethanien  mit  Serum  behandelt  wurde, 
ist  mir  nicht  bekannt. 

*)  Die  Zahlen  sind  den  Veröffentlichungen  des 
Berliner  statistischen  Bureaus  entnommen;  das 
Material  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Professor  Guttstadt,  dem  ich  auch  an 
dieser  Stelle  hierfür  meinen  Dank  ausspreche.  In 
den  Figuren  bezeichnen  die  schraffirten  Streifen  die 
Erkrankungszahlen,  die  schwarzen  Streifen  die 
Mortalitäts  zahlen. 
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Aus  der  ereten  Tabelle  geht  unzweifel- 
baft  heryor,  welche  enorme  Steigerung  der 
Krankenhausaufnahme  die  Serumperiode  her- 
beiführte. Es  zeigt  sich  ferner  genau  so,  wie 
in  Fig.  2,  dass  im  Juli  die  Mortalität  den 
tiefsten  Stand  hatte,  trotzdem  dass  im  Juli 
und  August  in  den  meisten  Krankenhäusern 
Berlins  Ton  Serumtherapie  noch  nicht  die 
Rede  war;  dass  sie  im  August  langsam^  im 
September  steil  aufstieg,  im  October  etwas 
niedriger  war  und  im  November  trotz  der 
Serumbehandlung  sogar  den  höchsten  Stand 
des  ganzen  Jahres  erreichte.  Die  Morta- 
lität des  Jahres  ist  höher  als  in  den  milden 
Jahren  1889  und  1891,  geringer  als  in  den 
Jahren  1892  und  1893;  irgend  ein  Einfiuss 
einer  einschneidenden  Therapie  ist  aus  der 
Mortalitätscurve  nicht  zu  erkennen;  die  pro- 
centualen  Yerhältnisse  gegenüber  den  Auf- 
nahmen sind  selbstverständlich  gegen  die 
gleichen  Perioden  der  Vorjahre  enorm  ver- 
schoben. 

Auch  Fig.  4  zeigt  zunächst,  wie  stark 
die  Zahl  der  Anmeldungen  von  Diphtherie 
in  der  Serumperiode  für  ganz  Berlin  gestiegen 
ist;  sie  zeigt  genau  wie  Fig.  2  die  Re- 
mission im  Juli,  den  Anstieg  im  August 
und  September,  dann  aber  ein  Constant- 
bleiben.  Auffällig  ist  das  Fehlen  der  Herbst- 
steigerung in  der  Sterblichkeitscurve,  indess 
auch  1891  ist  dasselbe  gering  und  die  Zahl 
der  verglichenen  Jahre  ist  zu  klein,  um  die 
Herbststeigerung  als  Gesetz,  ihr  Fehlen  als 
Wirkung  der  Therapie  hinzustellen. 

Für  die  ersten  Monate  des  nächsten 
Jahres  1895,  für  welche  die  officiellen  Mo- 
natszahlen noch  nicht  vorliegen,  wird  in 
Berlin  ein  bedeutendes  und  ungewöhnliches 
Sinken  der  Sterblichkeitsziffer  bei  Diphtherie 
zur  Beobachtung  gelangen,  dafür  aber  ein 
enormes  Steigen  der  Scharlachmortalität,  wie 
es  seit  1888  nicht  zur  Beobachtung  gelangte. 
Das  Scharlach  zeigte  in  diesen  Wochen  die 
ungewöhnliche  Mortalität  von  annähernd 
30  Proc.  Ob  dies  Zusammentreffen,  wie  an- 
zunehmen, ein  zufälliges  ist  oder  nicht, 
muss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten 
bleiben.  Man  könnte  dies  Sinken  der 
Diphtheriemortalität  im  Januar  und  Februar 
1895  auch  mit  dem  erneuten  Auftreten  der 
Influenza  in  Beziehung  bringen  wollen, 
weil  gerade  1889  und  1891,  die  beiden 
Influenzajahre,  besonders  günstige  Diphtherie- 
verhältnisse in  Berlin  boten;  dieser  Schluss 
ist  aber  kaum  zulässig,  weil  in  diesen  beiden 
Jahren  der  Ausbruch  der  Influenza  gerade 
mit  dem  höchsten  Punkte  der  Diphtherie- 
sterblichkeit zusammenfällt. 

Im  Ganzen  ist  die  Diphtheriemortalität 
in  Berlin   1894  grösser  als   1889  und  1891, 


ungefähr  so  gross  wie  1890  und  geringer 
als  1892  und  1893.  Eine  speciflsche  Beein- 
flussung lässt  sich  aber  für  1894  aus  den 
beiden  Curven  ganz  und  gar  nicht  entnehmen. 

Die  vorstehenden  Zeichnungen  mit  ihrem 
enormen  Ansteigen  der  Krankenziffer  lehren 
nochmals,  dass  jede  Statistik,  welche  diesen 
Factor  vernachlässigt,  für  Schlussfolgerungen 
unbrauchbar  ist.  Die  Resultate  werden  auch 
nicht  dadurch  richtiger,  dass  man  nach  dem 
Vorgänge  von  Monti  die  procentualen  Er- 
gebnisse verschiedener  Städte  einfach  zu- 
sammenzählt. Trotzdem  Liebreich  und 
ich  diesen  Umstand  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft  schon  ausdrücklich  be- 
tont, wird  aber  hiergegen  in  vielen  Statistiken 
weiter  gefehlt. 

Eine  zweite  Urtheilstäuschung  an- 
derer Art  haben  wir  von  einer  anderen  Seite 
zu  erwarten.  Wir  stehen  nämlich  jetzt  vor 
dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Sammel- 
forschungen  über  die  Diphtheriebehand- 
lung, welche  auch  das  Material  der  Privat- 
praxis enthalten,  zur  Veröffentlichung  ge- 
langen. Der  Anfang  ist  gemacht  durch  die 
sorgsame  Arbeit  von  RiseP),  welcher  eine 
Zusammenstellung  über  sämmt  liehe  in 
Halle  während  eines  bestimmten  Zeitraums 
mit  Serum  behandelten  Erkrankungen  bringt. 
Aber  so  interessant  die  Verarbeitung  des  Ma- 
terials ist,  so  ist  auch  dieser  so  schätzbare 
Beitrag  für  die  Verwerthung  der  Frage  nach 
dem  Nutzen  des  Heilserums  durchaus 
unbrauchbar,  weil  in  dem  Aufsatz  zwei 
unentbehrliche  Zahlenangaben  fehlen.  Risel 
berichtet  über  114  in  der  Zeit  vom  11.  No- 
vember bis  5.  Januar  behandelte  Fälle, 
von  denen  nur  9  starben.  Auf  klinische 
Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  der 
Ort,  obgleich  die  hohe  Genesungsziffer  der 
Tracheotomirten  insofern  der  Beobachtung 
werth  genug  ist,  als  sie  lehrt,  dass  nicht  alle 
Erfolge  der  Serumtherapie  zugeschrieben 
werden  dürfen;  denn  gerade  die  Ergebnisse 
der  Tracheotomiebehandlung  geben  bei  den 
einzelnen  Beobachtern  die  verschiedensten 
Resultate.  Risel  ist  der  Ansicht,  dass 
zwar  eine  Anzahl  von  Fällen,  weil  leichter 
Natur,  als  nicht  für  die  Wirksamkeit  der 
Serumbehandlung  beweisend  anzusehen  seien; 
es  könne  aber  kein  Zweifel  besteben,  dass  die 
in  Betracht  gezogenen  Fälle  in  ihrem 
Durchschnitte  dem  entsprächen,  was 
eine  Diphtherieepidemie  in  ihrem  ge- 
wöhnlichen Verlaufe,  ohne  besondere 
Bösartigkeit,  böte.  „Man  findet  zu 
dieser  Annahme  um  so  mehr  Berechtigung, 
als    in    der    Zeit    vom     11.  November    bis 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  10. 
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31.  December  1894  polizeilich  92  Fälle  Ton 
Diphtherie  gemeldet  wurden,  eine  Zahl,  die 
YoUkommen  den  Fällen  entspricht,  welche 
während  des  gleichen  Zeitraumes  der  Serum- 
behandlung  unterworfen  wurden.^ 

Wenn  in  der  That  die  RiseTsche  Sta- 
tistik für  Halle  die  Mehrzahl  der  überhaupt 
Yorgekommenen  Fälle  you  Diphtherie  um- 
fassen sollte,  so  dürfte  nicht  so  leicht  ein 
Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  Behandlung 
zu  begründen  sein. 

Es  fehlt  aber  jede  Angabe,  ob  diese 
9  Fälle  auch  sämmtliche  in  jenem 
Zeitraum  an  Diphtherie  in  Halle  Ge- 
storbenen darstellen  und  wie  gross 
für  gewohnlich  die  Zahl  der  Todes- 
fälle im  gleichen  Zeitraum  ist.  Nun, 
diese  Fragen  lassen  sich  wieder  an  der  Hand 
der  Yeröflfentlichungen  des  Reichsgesundheits- 
amts  leicht  beantworten. 

Die  Figur  5 
ergiebt  die  MortalitätsYerhältnisse  an  Diph- 
therie für  Halle  seit  1888.  Man  sieht 
daraus,  dass  daselbst  die  absolute  Zahl  der 
Sterblichkeit  keine  sehr  hohe  ist  und  nur 
zeitweise  epidemisch  ansteigt,  um  dann,  oft 
sehr  tief,  abzusinken.  Eine  solche  beson- 
ders   starke    Epidemie    begann     im    August 

1893,  erreichte  ihren  Höhepunkt  im  Januar 

1894,  sank  langsam  ab,  um  direct  in  die 
Herbststeigung  1894  überzugehen.  Wir  haben 
also  im  Jahre  1895,  ob  Serum  zur  Verwen- 
dung kommt,  oder  nicht,  eine  sehr  geringe 
Mortalität  für  Diphtherie  in  Halle  zu  er- 
warten. In  den  Abfall  dieser  Epidemie 
setzte  nun  die  Serumtherapie  nach  der 
RiseT sehen  Statistik  ein,  ohne  dass  man 
aus  der  Curve  auch  nur  die  geringste 
Wirkung  derselben  erkennen  kann.  Es 
ist  aber  in  der  Serumperiode  über- 
haupt gar  nicht  bei  den  9  Todes- 
fällen RiseTs  geblieben,  sondern  es 
sind  Yom  1.  NoYomber  bis  31.  Januar,  also 
in  einem  um  einige  Wochen  grosseren  Zeit- 
räume, 34  Menschen  an  Diphtherie  gestorben, 
im  December  allein  13.  Man  sieht  hieraus, 
dass  die  Zahl  der  mit  Serum  behandelten 
Menschen  und  die  der  Diphtheriekranken  sich 
in  Halle  nicht  deckt;  die  114  Kranken, 
welchen  Hallenser  Aerzte  Serum  einspritzten, 
sind  höchstens  zum  Theil  identisch  mit  den 
92  Fällen,  welche  als  Diphtherie  polizeilich 
gemeldet  worden  sind.  Aus  der  RieseTschen 
Statistik  ergiebt  sich  Nichts,  ausser  einer 
Mahnung,  zu  welchen  falschen  Folgerungen 
spätere  Sammelforschungen  nothwendig  füh- 
ren müssen,  wenn  sie  die  obigen  Punkte 
nicht  berücksichtigen. 

Des  allgemeinen  Interesses  halber  füge 
ich  noch  die  MortalitätscurYen  Yon  zwei  be- 


liebig gewählten  Grossstädten,  München  und 
Breslau,  an,  bei  welchen  ebenfalls  aus  der 
GurYe  das  Einsetzen  eines  neuen  Heilmittels 
schwer  zu  erkennen  sein  dürfte.  Ich  füge 
schliesslich  noch  die  oben  besprochene  Ourye 
für  Heidelberg  an. 

Die  bisherigen  Statistiken  lassen  also 
deshalb  keine  Schlüsse  zu,  weil  sie  uuyoII- 
kommene  Angaben  bringen.  Nach  ihrer  Gor- 
rectur  bleibt  aber  Yon  einer  sichtbaren  Ein- 
wirkung einer  neuen  mächtigen  Heilmethode 
nicht  Yiel  mehr  übrig. 

Sollte  jedoch  schliesslich  als  Endergebniss 
ein  geringes  Plus  zu  Gunsten  der  Serum- 
periode sich  herausstellen,  was  im  gegen- 
wärtigen Stand  der  Angelegenheit  als  mög- 
lich nicht  bestritten  werden  soll,  so  harrt 
dann  erst  die  weitere  Frage  der  Aufklärung, 
in  wie  weit  für  dieselbe  das  Serum,  in  wie 
weit  gleichzeitig  mitwirkende,  Yon  dieser  The- 
rapie ganz  unabhängige  Ursachen  dafür  Yer- 
antwortlich  zu  machen  sind.  Diese  Möglich- 
keit ist  nicht  durchaus  abzuweisen,  nament- 
lich nicht  für  die  Privatpraxis.  So  schildert 
z.  B.  A.  Heiden hain^)  in  höchst  drastischer 
Weise  als  grossen  Vorzug  der  Serumtherapie, 
dass  die  qualYoUe  örtliche  Behandlung,  deren 
schonungslose  Anwendung  die  letzten  Kräfte 
des  armen  sich  sträubenden  Opfers  fordere, 
jetzt  in  Wegfall  käme;  er  zieht  aber  merk- 
würdiger Weise  diesen  negatiYon  therapeu- 
tischen Fortschritt  bei  dem  Yerhältnissmässig 
günstigen  Ausgang  seiner  letzten  Fälle  nicht 
mit  in  Rechnung.  Dagegen  behandelt  mit 
Recht  Purjesz^)  gerade  diesen  Punkt  aus- 
führlich als  wichtig  für  die  Beurtheilung  der 
therapeutischen  Ergebnisse. 

Aus  Anlass  dieser  Arbeit  Yon  Heiden- 
hain komme  ich  zum  Schluss  noch  zu  einer 
persönlichen  Bemerkung.  Man  hat  den  bisher 
als  Gegner  der  Serumtherapie  aufgetretenen 
Aerzten,  so  auch  mir,  Opposition  Yom  grünen 
Tisch  Yorgeworfen,  hat  uns  das  Recht,  ohne 
eigene  Erfahrung  über  das  Serum  unsere 
Einwände  geltend  zu  machen,  bestritten  und 
uns  gerathen,  erst  selbst  zu  probiren.  Dem 
gegenüber  muss  ich  geltend  machen,  dass  ich 
in  nunmehr  14 jähriger  ärztlicher  Thätigkeit 
beständig  auch  practisch  mit  Diphtherie  zu 
thun  hatte.  Keiner  aber  ist  an  einem  neuen 
Heilungsverfahren  mehr  betheiligt  als  grade 
der  praktische  Arzt,  der  neben  der  allge- 
meinen beruflichen  Verantwortlichkeit  noch 
die  persönlichen  Beziehungen  zu  seinen 
Kranken  in  die  Wagschale  zu  werfen  hat; 
denn  tiiese  werden  ihm  nicht  zugewiesen, 
sondern  suchen  ihn    aus    persönlichem  Ver- 


^)  Berl.  klin.  Wochensohr.  No.  10. 
^)  Wien.  med.  Presse  1895,  11  u.  13. 
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trauen  auf.  Ich  selbst  habe  uun  zwar 
auch  eine  Reihe  Heilmethoden  durchprobirt, 
hatte  aber  namentlich  in  den  Jahren  1889 
und  1890  eine  grössere  Zahl  yon  Todes- 
fallen, 60  dass  ich  in  einer  mit  Ende  1892 
abgeschlossenen  Statistik,  die  ich  in  meiner 
Arbeit  über  die  Gontagiositat  der  Diphtherie  ^) 
yeroffentlichte,  unter  50  Fällen  19  Todesfalle 
aufführen  musste.  Seit  Beginn  des  Jahres 
1891  yerfüge  ich  über  bessere  Erfolge.  Ich 
habe  Yom  1.  Januar  1891  bis  31.  Dec.  1894, 
nach  meinen  Notizen  59  Fälle  Ton  klinisch 
zweifellos  echter  Diphtherie  behandelt,  Yon 
denen  5  starben.  Ich  überwies  davon  1 1  Pa* 
tienten  dem  Erankenhause,  Ton  denen  6  ge- 
heilt wurden,  darunter  2  nach  glücklich  über- 
standener  Tracheotomie;  die  übrigen  5  sind 
meine  oben  erwähnten  Todesfölle,  so  dass 
in  meiner  unmittelbaren  Behandlung  kein 
Kind  starb.    Die  5  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  Kind  W.  TOD  2  Jahren.  Nasen-  und  Rachen- 
diphtherie. Am  5.  Tage  der  Behandlung  Üeber- 
«mg  aof  den  Kehlkopf,  starke  Drüsenschwellnng. 
Dem  Krankenhanse  am  20.  11.  1891  überwiesen, 
Tracheotomie,  gestorben. 

2.  Kind  S.,  4  Jahr.  Ich  schickte  dasselbe 
sofort  nach  meinem  ersten  Besach  (28.  6.  1891)  in^s 
Krankenhaas  zngleich  mit  der  Schwester,  als  noch 
die  Beläge  auf  die  Tonsillen  beschränkt  waren. 
Daselbst  nach  einigen  Tagen  gestorben. 

3.  4  jähriges  Eind  W.  Da  am  dritten  Tage 
die  Erscheinungen  der  Sepsis  und  Laryngostenose 
auftraten,  fiberwies  ich  das  Kind  als  hoffnungslos 
am  14.  9.  1898  dem  Krankenhaus,  wo  es  bald 
darauf  starb. 

4.  Eind  E.,  angeblich  seit  8  Tagen  krank. 
Ich  wurde  Abends  zu  dem  bisher  nicht  behandel- 
ten moribunden  Einde,  welches  hochgradige  Er- 
stickungserscheinungen bot,  am  19.  9.  1898  geholt, 
überwies  es  sofort,  dem  Erankenhaus,  wo  es  noch 
in  derselben  Nacht  starb. 

5.  7  jähriger  Enabe  I.  Schon  am  2.  Tage 
Delirien,  Dnr^fälle,  Erscheinungen  Ton  Sepsis. 
Am  dritten  Tage  (24.  2.  1894)  absolut  hoffnungslos 
dem  Krankenhause  überwiesen. 

Meine  übrigen  48  Kranken  genasen  sämmt- 
lich,  oft  nachmonatelangemLäbmungsstadium. 
Meine  Mortalität  würde  also  8,5  %  betragen. 

Diese  verhältnissmässig  günstigen  Erfolge 
schreibe  ich  drei  Ursachen  zu,  erstens  der 
Thatsache,  dass  ich  in  den  letzten  Jahren 
yerhältnissmässig  wenig  der  schwersten  Fälle 
zur  Behandlung  bekam,  zweitens  dem  um- 
stände, dass  der  Kreis  meiner  dienten  mehr 
als  früher  den  besser  situirten  Kreisen  an- 
gehörte, die  für  Krankenhygiene  und  Pflege 
mehr  aufwenden  konnten,  drittens  aber  auch 
meiner  Therapie,  die  in  einem  gewisssen 
Gegensatz  zu  früher  hauptsächlich  auf  Scho- 
nung der  Korperkräfte  Rücksicht  nahm.  Ich 
habe  keine  einheitliche  Behandlungsmethode, 


sondern  individualisire  durchaus;  ich  yemach- 
lässige  die  Localbehandlung  nicht  ganz,  be- 
schränke mich  aber  nach  einer  mir  vor  Jah- 
ren gemachten  Empfehlung  meines  Freundes 
C.  Schleich  auf  Betupfüng  der  Membranen 
mit  Menthol-Alkohol  und  Gurgelungisn  mit 
indifferenten  Flüssigkeiten  bei  grosseren 
Kindern  (für  die  Nase  Menthollanolin),  wäh- 
rend ich  bei  kleineren  Kindern  allerdings 
jede  Localbehandlung  unterlasse.  Sonstwähle 
ich  unter  den  hygienischen,  diätetischen, 
hydrotherapeutischen  und  medicamentösen 
Mitteln  (meist  nur  Boborantia)  je  nach  dem 
Falle  und  dem  augenblicklichen  Stand  der 
Krankheit,  immer  nur  den  befallenen  Orga- 
nismus zu  stärken  bemüht,  aber  ohne  yiel 
Rücksicht  auf  die  ortlichen  Erankheitspio- 
ducte.  Mit  innerlicher  Verabreichung  Yon 
Alkohol  bin  ich  zurückhaltend,  dagegen  be- 
ginne ich  die  Behandlung,  zu  der  ich  meist 
im  Beginn  der  Erkrankung  gerufen  werde, 
immer  auf  Grund  eii^er  Mittheilung  aus  der 
Abtheilung  yon  E.  Hahn  mit  einer  gründ- 
lichen Darmentleerung. 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  26. 
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Meine  Therapie  enthält  also  nichts  Beson- 
deres, aber  die  meisten  meiner  Patienten  sind 
bei  derselben  genesen  und  somit  habe  ich 
vorläufig  keine  Veranlassung,  yon  derselben 
abzuweichen.  Denn  die  Fälle,  die  ich  yer- 
lor,  hätten,  nach  den  eigenen  Angaben  des 
Entdeckers,  wohl  auch  der  Serumtherapie 
getrotzt. 

Vor    meinem    ärztlichen   Gewissen  kann 

■ 

ich  es  also  gerade  auf  Grund  eigener  Er- 
fahr ungen  yerantworten,  wenn  ich  bei  meinen 
Patienten  eine  neue  Behandlungsmethode 
nicht  anwende,  deren  theoretische  Begrün- 
dung ich  für  falsch  halte,  und  deren  practi- 
scher  Nutzen  mir  bisher  ganz  und  gar  nicht 
erwiesen  erscheint,  die  aber  nachgewiesener- 
maassen  zuweilen  schwere  Nebenerschei- 
nungen erzeugt.  Als  vor  wenigen  Monaten 
mein  eigener,  damals  gerade  ein  Jahr  alter 
Sohn  mit  massigem  fibrinösen  Belage  beider 
Tonsillen  unter  Fieber  und  geringer  Drüsen- 
schwellung erkrankte,  habe  ich  diesen  Grund- 
sätzen entsprechend  nicht  zur  Serumspritze 
gegri£fen,  sondern  bin  auch  hier  meiner  thera- 
peutischen Methode  treu  geblieben  mit  dem 
Erfolg  einer  sehr  schnellen  Reconyalescenz. 
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Zur  Behandlung  der  habituellen  Kyphose 
(des  runden  Rackens)*^ 

Von 

Dr.  Dolega, 

Inhaber  der  vormals  Schreber-Schildbach*sohen  ortho* 
p&dischen  u.  mechano-therapeutlschen  Heilanstalt  eu  LelpEig. 

M.  H.I  Ich  möchte  mir  heute  erlauben, 
Tor  Ihnen  ganz  kurz  auf  ein  Thema  einzu- 
gehen, \velche8  zwar  nach  der  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Seite  hin  kein 
besonderes  Interesse  darbietet,  wohl  aber 
nach  der  practisch-therapeutischen  Seite  hin 
Yon  Wichtigkeit  ist. 

Der  sogenannte  „runde  Rücken",  die 
„habituelle  Kyphose"  des  jugendlichen  Al- 
ters, der  dos  T0Üt6  der  Franzosen,  die 
round  Shoulders  oder  posterior  deformity  der 
Engländer  und  wie  sie  sonst  noch  genannt 
wird,  ist  eine  sagittale  Haltungsanomalie 
Torzugsweise  des  kindlichen  Alters,  am  häu- 
figsten Yom  6. — 16.  Jahre  herrortretend, 
welche  dem  beschäftigten  Arzte,  wie  be- 
sonders dem  Orthopäden  und  Mechano- 
therapeuten  sehr  oft  zur  Begutachtung  und 
Behandlung  kommt. 

Ihr  wird  Tor  allen  Dingen  in  besseren 
Gesellschaftskreisen,  wo  besonders  auf  „gute 
Figur"  gesehen  wird,  ausgiebige  Beachtung 
und  erzieherische  Beeinflussung  in  Haus  und 
Schule  zu  Theil.  Wenn  aber  hier  Ermah- 
nung und  Strafe  nichts  fruchtet  und  die 
Haltung  des  Kindes  sich  zunehmend  yer- 
schlechtert,  wird  dann  der  Rath  des  Haus- 
arztes oder  auch  direct  des  Specialisten 
nachgesucht. 

Das  charakteristische  klinisch-anatomi- 
sche Bild  ausgeprägter  Fälle  Yon  sogenannter 
habitueller  Kyphose  ist  ja  Jedem  Ton  uns 
genugsam  bekannt:  der  Kopf  ist  Torgeneigt, 
der  Nacken  und  Rücken  im  Bogen  nach 
hinten  gewölbt,  die  Lendenregion  lordotisch 
eingebuchtet,  der  Leib  Torgestreckt.  Die 
Knie  sind  leicht  gebeugt  (das  Kind  „hängt 
etwas  in  den  Knieen");  die  Schultern  sind 
nach  Yom  gesunken  und  die  Schulterblätter 
stehen  flügeiförmig  ab. 

Das  ganze  Bild  ist  das  ausgeprägter 
körperlicher  Schlaffheit. 

Wenn  wir  nun  ganz  kurz  die  Ent- 
stehungsursachen jenes  Habitus  berühren 
wollen,  so  ist  zunächst  yorauszuschicken, 
dass  alle  jenen  Formen,  deren  Aetiologie  in 
einer  Neuro-  oder  Myoparalyse  (paralytische 
Formen)  oder  einer  rhachitischen  Erkran- 
kung des  Skelettes  zu  suchen  ist  (rhachi- 
tische  Kyphose),  nicht  hierher  gehören. 

')  Nach  einem  in  der  chirurgischen  Section  der 
66.  Yersammlaag  deutscher  Natanorscher  und  Aerzte 
zu  Wien  gehaltenen  Vortrage. 


Die  Ursache  für  die  Entstehung  der  so- 
genannten habituellen  Kyphose  im  Kindes- 
alter  ist  nun  ferner  in  erster  Linie  nicht, 
wie  gewöhnlich  yon  den  Laien,  aber  auch 
häufig  kurzweg  von  Aerzten  ausgesprochen 
wird,  in  einer  „Schwäche",  d.  h.  physiolo- 
gischen Insufficienz  der  Musculatur,  bes.  der 
Rückenmusculatur,  zu  suchen,  sondern  zu- 
nächst in  einer  mangelhaften  Willenskraft 
und  Innerration  des  gesammten  Muskel- 
apparates, in  einer  Herabsetzung  des  Mus- 
keltonus. 

Diese  mangelhafte  Energie  kann  man 
sich  nun  in  zweierlei  Weise  erklären,  einer- 
seits auf  Grund  psychischer  und  andererseits 
somatischer  Zustände  des  jugendlichen  In- 
dividuums. 

Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  ist 
es  eine  gewisse  Nachlässigkeit  und  Schlaff- 
heit des  Kindes,  welche  dasselbe  eine  im 
Vorstehenden  beschriebene  schlechte  Haltung 
mit  Krümmung  des  Rückens  einnehmen  lässt. 
Diese  Schlaffheit  wiederum  ist  entweder  der 
Ausdruck  eines  Mangels  an  Energie  im  Wort- 
sinn der  betreffenden  Charaktereigenschaft, 
oder  die  Folge  mangelhafter  Erziehung  und 
Nachahmung  schlechter  Körperhaltung  ihrer 
Umgebung.  Auch  eine  gewisse  Vererbung 
der  Anlage  zum  runden  Rücken  ist  nicht 
Yon  der  Hand  zu  weisen. 

In  zweiter  Linie  ist  dagegen  jener  her- 
abgesetzte Tonus  des  inneryatorischen  Appa- 
rates aber  auch  zu  erklären  aus  allgemein  zu 
schwacher  körperlicher  Anlage,  mangelhafter 
Ernährung  und  Yor  Allem  auch  dem  Ein- 
fluss  Yon  Krankheiten,  welche  den  kindlichen 
Organismus  getroffen  haben. 

So  sieht  man  jene  Haltungsanomalie  sich 
nicht  selten  bei  schwächlichen  und  anämi- 
schen Kindern,  bes.  auch  solchen  mit  scro- 
phulösem  Habitus,  aber  auch  bei  Yorher  ge- 
sunden und  kräftigen  Individuen  im  An- 
schluss  an  Kinderkrankheiten ,  bes.  Scharlach 
und  Masern  entwickeln. 

Welches  Moment  aber  auch  immer  das 
ursächliche  sei,  das  Bild  der  „habituellen 
Kyphose"  kommt  dadurch  zu  Stande,  das» 
das  Kind  seine  Muskeln,  und  besonders 
seine  Rückenmuskeln,  nicht  energisch  genug 
innervirt,  um  mit  Hülfe  derselben  die  Wir- 
belsäule zu  stützen,  sondern  das  Tragen 
derselben  den  anderweitigen  unwillkürlichen 
Halt-  und  Hemmungsapparaten  überlässt 
und  die  Haltung  einnimmt,  welche  mit  Hülfe 
jener  der  Wirbelsäule  auf  Grund  der  stati- 
schen Gesetze  angewiesen  wird. 

Als  accessorische  Momente,  welche  daa 
Zustandekommen  der  fehlerhaften  Haltung 
nun  noch  besonders  begünstigen,  sind  eine 
ganze    Reihe  Schädlichkeiten,    wie    sie    das 
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alltägliche  Leben  bietet,  aufzuführen:  z.  B. 
anhaltendes  Sitzen  und  Arbeiten  (Lesen  etc.) 
in  ungünstiger  und  gebückter  Stellung,  be- 
sonders zufolge  Kurzsichtigkeit,  T^elche  nicht 
genügend  compensirt  wird  etc. 

Von  den  Folgezuständen,  welche  eine 
stark  ausgebildete  Form  unserer  Torliegen- 
den  Haltungsanomalie  bedingt,  wird  man 
zunächst  nach  den  pathologisch-anatomischen 
Yeränderungen  an  der  Wirbelsäule  und  ihren 
Haltapparaten  selbst  fragen. 

Diese  sind  selbstverständlich  nur  schon 
für  den  Fall  längeren  Bestehens  zu  erwarten 
und  nach  dem  gelegentlichen  Sectionsbefunde 
zu  beurtheilen,  in  denen  sogenannte  Alters- 
oder auch  „Beschäftigungs-Eyphosen"  yor- 
lagen. 

Es  handelt  sich  dabei  um  Compression 
der  Zwischen bandscheiben  der  Wirbel  in 
ihrem  vorderen  Theil,  eventuell  —  d.  h.  nur 
bei  den  Alterskjphosen  —  bis  zum  volligen 
Schwund  derselben  und  secundärer  Schrum- 
pfung des  Lig.  vertebrale  longit.  ant.  und 
der  Ligamenta  lateralia,  sowie  Verkürzung 
der  ständig  unter  ihrem  normalen  Exten- 
sionszustand  gehaltenen  Muskeln  und  Weich* 
theile  an  Brust  und  Bauch. 

Weiterhin  aber  kommen  Folgezustände 
der  habituellen  Kyphose  auch  für  die  Fälle, 
wo  locale  Wirbelsäuleveränderungen  noch 
nicht  anzunehmen  sind,  sowohl  hinsichtlich 
des  Gesammtorganismus ,  wie  hinsichtlich 
einzelner  Organe,  und  zwar  vor  allen  Dingen 
des  Herzens  und  der  Lungen  in  Betracht. 

Es  sind  dies  die  Schädigungen,  welche 
mit  jeder  mangelhaften  freien  Entfaltung  der 
oberen  Thorazpartien  verknüpft  sind  und 
besonders  bei  schwächlichen,  anämischen  und 
zu  Lungenaffectionen  prädisponirten  Kindern 
in^s  Gewicht  fallen. 

Die  Verhütung  dieser  letzteren  Schädi- 
gungen des  Organismus,  wie  zweitens  auch 
die  Anfangs  erwähnten  kosmetischen  Ge- 
sichtspunkte sind  die  Gründe,  welche  eine 
zweckmässige  Therapie  als  dringend  geboten 
erscheinen  lassen.  Es  kommt  ferner  hinzu, 
dass  ausserordentlich  häufig  gleichzeitig  mit 
der  vorerwähnten  Haltungsanomalie  auch  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Neigung  zu 
einer  seitlichen  Abweichung  der  Wirbel säule, 
einer  habituellen  Skoliose,  vorhanden  ist,  und 
die  Verhütung  einer  Ausbildung  der  letzte- 
ren eine  weitere  Indication  für  die  Behand- 
lung abgiebt. 

Was  nun  die  einzuschlagende  Behand- 
lung selbst  betrifft,  so  ist  in  allererster 
Linie  die  Gymnastik  zu  erwähnen,  sowohl 
ausgewählte  Hebungen  der  schwedischen  wie 
der  deutschen  Heilgymnastik. 

Vor  allen  Dingen  gilt  es  ja,  die  Energie 


des  Kindes  zu  wecken  und  ganz  direct  ihm 
eine  gerade  Körperhaltung  wieder  anzuer- 
ziehen. 

Auf  das  Innigste  gehen  hier  Pädagogik 
und  Medicin  Hand  in  Hand.  Für  diese  pä- 
dagogische Seite  der  Gymnastik  eignen  sich 
alle  jene  activen  üebungen,  welche  eine 
Selbstrichtung  des  Kindes  und  Kräftigung 
der  gesammten  Musculatur  unter  steter  Beob- 
achtung guter  Korperhaltung  bezwecken.  Be- 
sondere Rücksicht  ist  dabei  stets  auf  eine 
systematische  Athmung  zu  nehmen. 

Weiterhin  werden  dann  bestimmte  Wider- 
standsbewegungen, besonders  mit  Rücken-, 
Brust-  und  Armmuskeln  ausgeführt,  und  vor 
allen  Dingen  indicirt  sind  jene  üebungen  an 
der  schrägen  und  geraden  Leiter,  welche  von 
Schreber  und  Schildbach  in  die  gymna- 
stische Skoliosenbehandlung  eingeführt  wor- 
den sind. 

Im  Anschluss  an  einen  bestimmten  Tur- 
nus solcher  gymnastischer  Exercitien  folgt 
dann  eine  sachkundige  Massage,  vorwiegend 
der  langen  Rückenmuskeln. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  es  noch  nicht 
zu  organischen,  secundären  pathologischen 
Veränderungen  gekommen  ist,  und  das  Kind, 
wenn  es  sich  Mühe  giebt,  noch  eine  nahezu 
vollkommen  corrigirte  Haltung  einnehmen 
kann,  wird  man  mit  den  genannten  Behand- 
lungsmanipulationen allein  zu  einem  guten 
Resultate  gelangen.  Eine  Grundbedingung 
allerdings  kommt  noch  in  Betracht,  das  ist 
der  gute  Wille  des  Kindes. 

Nur  wenn  es  gelingt,  auch  wirklich  das 
Interesse  und  die  Willenskraft  des  Kindes 
zu  wecken,  so  dass  es  selbst  sich  bemüht, 
seine  Haltung  zu  verbessern  und  die  üebungen 
ezact  auszuföhren,  wird  der  Erfolg  die  auf- 
gewandte Mühe    des   Behandelnden    lohnen. 

Für  alle  jene  Fälle  aber,  wo  schon  wirk- 
liche anatomische  Veränderungen  vorliegen 
und  eine  vollige  Selbstredressirung  nicht 
mehr  möglich  ist,  und  auch  für  jene,  bei 
denen  der  gute  Wille  des  Kindes  die  Be- 
handlung nicht  unterstützt,  müssen  weitere 
redressirende  und  stützende  Apparate,  be- 
sonders auch  portative  Stützapparate,  zu  Hülfe 
genommen  werden. 

Von  redressirenden  Manipulationen  kom- 
men z.  B.  diejenigen  in  Betracht,  welche 
mittels  des  sogenannten  „Wolms",  des 
Gififordapparates  und  der  Lorenz  ^schen 
Methode  .  zur  Anwendung  gelangen,  wie  sie 
sämmtlich  in  Hoffa^s  ausgezeichnetem  Lehr«> 
buch  der  „orthopädischen  Chirurgie"  aus 
Abbildungen  ohne  Weiteres  klar  ersichtlich 
sind. 

Ich  selbst  bringe  den  „Wolm'*  in  Ge* 
stalt  mehrerer  üebungen,    ferner    besonders 
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die  Lagerung  auf  der  BcMefen  Ebene,  mit 
iwischen  den  Schulterbllttem  angabrachten, 
fiacbgewSlbten  EisBen,  uod  dsm  Barwell- 
Boffa' Beben  R«dTeBsiru&gBapparBt  (beide 
ebenfalls  im  Hoffa'achen  Bncbe  geBchildert) 
snr  Anwendung.  Die  beiden  letztgenanoten 
Apparate  vereinigen  die  Wirkung  von  Sub- 
penaion  und  redreBeirendeia  Druck  gegen  die 
ConTexit&t,    und   besonders   seitdem  ich  da- 


17^^^ 


Brauchbarkeit  sehr  verschieden.  Die  In- 
dustrie hat  eine  Fülle  Ten  fast  durchweg 
werthlosen  „ Ger adeb altem"  mit  der  nötbigen 
Reclame  in   die  Welt  gesetzt. 

Am  Eweckmässigsten  bisher  erschien  auch 
mir,  wie  wohl  allen  Sachkundigen,  dae  ao- 
genannte  Nyrop'sche  Uodell  mit  Becken- 
ring und  federnder  Bückenstange.  Dasselbe 
ist   jedoch    mit  Bezug   auf  einen    wichtigen 
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rauf  gekommen  bin,  den  letzteren  Apparat, 
der  eigentlich  zur  Redcessimng  des  Rippen- 
buckels bei  Skoliosen  bestimmt  ist,  mittels 
E wecken tsprechend  construirter  Felotten  auch 
zur  Behandlung  des  runden  Rückens,  der 
habituellen  Eyphose,  eu  benutzen,  bin  ich 
mit  den  erhaltenen  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Wenden  wir  nns  nun  zu  den  portativen 
Stützapparaten,  welche  den  Zweck  haben, 
eine  schlechte  Haltung  des  Kindes,  beson- 
-ders  beim  Sitzen  und  Arbeiten  zu  verhin- 
dem,  Bo  ist  ja  deren  Zahl  Legion  und  deren 
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constructiven  Gesichtspunkt  durchnus  unge- 
nügend. 

Auf  Grund  eigener  reichlicher  Erfahrung 
hat  sich  mir  eine  Modific&tion  desselben  als 
nothwendig  herausgestellt,  durch  welche  ich 
mir  einen  sehr  branchbaren  und  sich  sehr 
gut  bewährenden  Apparat  geschaffen  habe. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  jeder  bo- 
genannte  Geradebalter,  welcher  nicht  einen 
sicheren  Stützpunkt  am  Becken  findet,  seinen 
Zweck,  die  Schultern  nach  hinten  zu  ziehen, 
eine  nach  hinten   convexe  WiibeUänle  nach 


CL  JahrfU»-] 


Dol*(a,   B«handluD|  dar  baUtualt*!!  Kn>baia. 


243 


vorn  zu  redreBsiren  und  ein  HerrorBtrecken 
des  Bauches  2U  verbiDdem,  Terfehlt.  Der 
nun  dem  Nyrop'schen  Uodell  angehSrige, 
wie  überhaupt  ja  f^r  orthopädiache  Appa- 
rate, beBonders  auch  bei  Bolchen  fOi  die  un- 
teren Eitremit&ten  immer  noch  so  häufig 
angewendete  Beckenring  genügt  durchaus 
nicht  obiger  Indication. 

Falls  man  nicht  den  ganzen  Oberkörper 


kannter  Weise  wird  mittels  äTpsbinden 
oder  mit  in  Gypsbrei  getauchtem  hydrophilen 
Stoff  ein  Negativ  des  Beckens  geformt  und 
nach  diesem  ein  Positir  gegoBBen,  Ober  dem 
die  Beckeuhfilse  gewalkt  wird').  Dieselbe 
wird  nach  oben  zu  am  besten  bis  dicht 
unter  den  Rippenbogen  geführt  und  reicht 
nach  unten  zu  raSglichst  tief  nach  der  Glnteal- 
partie  herab.  Sei bstveratänd lieh  aber  muss  sie 


PIf.  t.    8app«n«'  mit  (Mterndar  BBekaiutoDge  und  Backanhalaa.    Latil«ra  ani  Qjf  gatarügl  nll  Lcdar-Uabaraif. 


etwa  mit  in  eine  StÜtzTorricbtung  einbezieht, 
wie  dies  z.  B.  bei  den  Hessing-Hoffa'- 
schen  Stoffcorsette  der  Fall  ist,  oder  das  in 
seiner  exacten  Anfertigung  nicht  leichte  nnd 
daher  relativ  theuere,  auch  subjectiv  doch 
etwas  unbequeme  Hessing'Bche  Becken  an- 
wenden will,  kann  man  einen  wirklich  siche- 
ren Stfitzpnnkt  am  Becken  nur  erzielen, 
wenn  man  genau  nach  der  jeweiligen  Form 
desselben  eine  vollkommene  BeckenbüUe  an- 
fertigt,   wie    ioh   dies  getban  babe.     In  be- 


bier  ringsherum  so  geschnitten  sein,  dass  beim 
Sitzen  keinerlei  Druckbescb werden  entstehen. 
Genau  in  der  Verticalacfase  wird  dann 
hinten  die  Rückenstange  angebracht  mit 
seitlicher  Querstange,  welche  die  Achsel- 
halter tr&gt  (siehe  Abbildungen). 


')  Die  Anferügnng  dieser  Snpporter  nach 
meiner  jedesmaligen  Angabe  nod  gelieferter  Gas- 
form geschieht  von  dem  för  meine  Anstalt  arbeiten- 
den  Bandagiet  A.  Schütz  zn  Leipsig  in  technisch 
vollkommenster  Weise. 
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Die  Rückenstacge  besteht  aus  2  Theileo, 
eiaem  untereo  festen'  und  eicem  oberen,  nach 
rückwärts  federnden  Theil,  «eiche  entmeder 
mittels  Schiebers  mit  einander  verbunden 
sein  können  (Fig,  1  und  2)  oder  vollstän- 
dig von  einander  getrennt  sind,  in  der  Weise, 
dass  eine  feste  Stütistange  mit  blattförmiger 
Anschwellung  bis  zwischen  die  Schulter- 
blätter geht  und  eine  zweite,  stark  rlick- 
federnde,  die  Querstange  mit  den  Achsel- 
stOtien  trägt  (Fig.  3). 

Die  Beckeuhölse  greift  nach  vorn  bis 
über  die  Darmbeinkämme ,  während  der 
BauchschluBS  durch  einen  breiten,  seitlich 
anzuösenden,      elastischen     Gurt    statt    hat. 


Derselbe  gestattet  abdominelle  Atbmungs- 
bewegiingen,  bindert  aber  das  Hervors trecken 
des  Leibes. 

Die  Beckenhülse  wird  nun  entweder  aus 
prima  perforirtem  Leder  oder  —  und  damit 
erzielt  man  bezüglich  .  der  Leichtigkeit  den 
grössten  Erfolg  —  aus  Celluloid  gefertigt 
(Fig.  1  und  3). 

Im  Interesse  möglichster  Billigkeit  und 
Einfachheit  kann  man  aber  auch  gleich  das 
Gypsnegativ  als  Hülse  verwenden,  dasselbe 
durch  Aufgypsen  eines  ganz  feinen  Draht- 
gazeüberzuges unzerbrechlich  machen  und 
dann  aussen  mit  Leder  oder  Stoff,  innen 
mit  ganz  feinem  Flanell  überziehen  (Fig.  2), 
Dasselbe  erhält  eine  durchaus  gefällige  Form. 
Die  Kosten  eines  solchen  Ceradehalters  be- 
laufen sich  je  nach  der  Art  des  Materials 
und  der  Grösse  des  Kindes  auf  35 — 60  M. 

Die  Kinder  tragen  nun  solchen  Apparat 
nach  allmählicher  Eingewöhnung    bald  ohne 


jede  Beschwerde  den  ganzen  Tag  über  und 
legen  ihn  nur  zum  Zwecke  der  Erholung 
nach  den  Hauptmahlzeiten  und  zu  den  ortho- 
pädisch-gymnastischen Curstunden    ab. 

Ich  kann  nur  wiederholen,  dass  ich  mit 
den  Erfolgen,  welche  ich  mit  Hülfe  dieses 
Apparates ,  neben  den  gymnastischen  und 
mechanischen  Redressirungsmethoden  ange- 
wandt, in  allen  einschlägigen  Fällen  erziele, 
sehr  zufrieden  bin  und  denselben  allen  an- 
deren, mir  bekannten  Stützapparaten  in  der 
Behandlung  der  habituellen  Kyphose,  wie 
auch  der  beginnenden  habituellen  Skoliose 
vorziehe. 

Ich  glaube  ferner,  dass  alle  diejenigen, 
welche  denselben,  technisch  richtig  ange- 
fertigt, versuchsweise  ebenfalls  zur  Anwen- 
dung bringen  werden,  meinem  Urtheil  zu- 
stimmen werden. 


Zur  Beliandluugr  der  Tuberciilose. 

Vortrag  fQr  den  Verein   der  Aerzte  des   oberschls- 
sischen  Industriebezirks. 

Dr.  Fedor  Sohmay  in  Beutheu,  O.-S. 

Betrachtet  man  die  Ziffern  für  die  Tu- 
berculosen-Morbidität und  -Mortalität,  so  er- 
giebt  sich  daraus  ohne  Weiteres  die  bemer- 
kenswerthe  Tfaatsache,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  aller  Menschen,  die  an  Tuberculose 
erkranken,  doch  nicht  daran  sterben,  son- 
dern wieder  gesund  werden.  Die  Tubercu- 
lose ist  demnach  in  hohem  Uaasse  der  Spon- 
tanheilung fähig.  Es  folgt  daraus  ferner, 
dass  dem  Tuberkelbacillus  nur  eine  relativ 
geringe  Virulenz  dem  Menschen  gegenflber 
innewohnt,  eine  Thatsache,  die  des  Weitem 
auch  noch  dadurch  erhärtet  wird,  dass  etwa 
nur  20 — ZS^/o  der  Menschen  an  Tuberculose 
erkranken,  während  die  übrigen,  trotzdem 
dass  sie  sich  sicher  häufig  in  Infectioosgefahr 
befinden  und  zweifellos  auch  häufig  Tuberkel- 
bacillen  einathmen  oder  essen,  dennoch  ge- 
sund bleiben.  Wird  aber  die  Wid»stands- 
fähigkeit  einer  Menscheuklasse  aus  äusseren 
Gründen  erheblich  herabgesetzt,  so  nimmt 
sofort  die  Tuberculosen-Morbidität  und  -Mor- 
talität beträchtlich  zu.  So  führt  Baer  den 
Nachweis,  dass  in  den  Geßngnissen  etwa 
die  Hälfte  der  Todesfälle  auf  Schwindsucht 
entfällt,  während  in  der  freien  Bevölkerung 
nur  etwa  '/i  ^^  Gesammtmortalität  durch 
Schwindsucht  bedingt  wird.  Ich  selbst  habe 
vor  vielen  Jahren,  da  ich  als  Vertreter  eines 
erkrankten  Collegen  Arzt  am  hiesigen  Ge- 
fängniss   war,   das  mit  Recht  als  Musteran- 
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stalt  gilt,  bei  den  Gefangenen,  die  länger  als 
ein  Jahr  intemirt  waren,  fast  ausnahmslos 
die  physikalischen  Symptome  des  Spitzen- 
katarrhs gefunden. 

In  ähnlicher  Weise  fuhrt  Gern  et  zifPem- 
massig  den  Nachweis,  dass  in  den  katholi- 
schen Krankeopfiegeorden  Preussens  '/s  —  ^/4 
der  gesammten  Sterblichkeit  auf  Lungen- 
schwindsucht beruht.  Es  ist  klar,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Schwestern  durch 
ihren  Beruf,  dem  sie  mit  grösster  Hingebung 
und  unter  Aufopferung  aller  persönlichen 
Interessen  obliegen ,  sehr  vermindert  sein 
muss. 

Ein  dritter  Beweis  für  die  oben  ausge- 
sprochene Behauptung  der  relativ  geringen 
Virulenz  des  Tuberkelbacillus  dem  gesunden 
Menschen  gegenüber  wird  in  Anlehnung  an 
einen  in  neuester  Zeit  durch  Hueppe  weiter 
ausgeführten  Gedanken  dadurch  erbracht, 
dass  Menschen,  deren  Widerstandsfähigkeit 
durch  chronische  Krankheiten,  z.  B.  Diabetes 
mellitus  herabgesetzt  ist,  weit  häufiger  an 
Tuberculose  erkranken  und  sterben  als  sonst 
Gesunde.  Und  schliesslich  beruht  ja  doch 
wohl  die  ganze  viel  umstrittene  Frage  der 
Erblichkeit  der  Tuberculose  nur  darauf,  dass 
Kinder  tuberculöser  Eltern  einen  weniger 
widerstandsßihigen  Korper  erben  als  Kinder 
gesunder  Eltern. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  mir 
auch  der  von  Lebert  geführte  Nachweis, 
dass  sich  zur  angeborenen  Pulmonalstenosis 
ausserordentlich  häufig  Lungenphthisis  hinzu- 
gesellt. 

Ich  möchte  dabei  auf  die  merkwürdige 
Thatsache  hinweisen,  dass  in  vielen  Fällen 
ein  einfacher  Bauchschnitt  genügt,  um  tu- 
berculose Peritonitis  zur  Heilung  zu  bringen. 
Man  hat  diese  Thatsache  auf  verschiedene 
Weise  zu  erklären  versucht,  doch  glaube 
ich,  sie  einfach  und  zwingend  so  erklären 
zu  können,  dass  ich  annehme,  durch  die 
Incision  werden  die  für  die  Spontanheilung 
der  Tuberculose  ungünstigen  Verhältnisse  be- 
seitigt, vor  allen  Dingen  werden  die  Lymph- 
bahnen, die  Wege  der  Resorption,  und  die 
Blutgefässe,  die  Wege  der  Nahrungszufuhr, 
entlastet;  alsdann  bleibt  der  Mensch  in 
seinem  Kampfe  gegen  die  Tuberkelbacillen 
in  Folge  seiner  natürlichen  Hilfskräfte  Sieger. 
Dem  entsprechend  hat  man  zuweilen  auch 
schon  durch  die  Function  Heilung  eintreten 
sehen;  ich  erinnere  dabei  an  die  bemerkens- 
werthen  Versuche  von  v.  Masetig-Moorhof, 
der  von  augenscheinlich  unrichtigen  theore- 
tischen Voraussetzungen  ausgehend,  nach  der 
Function  des  Ascites  die  Laparotomie  durch 
das  Einblasen  keimfreier  Luft  ersetzte  und 
damit    auch    in    2    Fällen   Heilung    erzielte, 

Th.  11.96. 


bei  denen  sicherlich  nur  die  Function  das 
Wirksame  war  (vgl.  Frees,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1894,  No.  45  u.  46).  Dass 
die  Bauchfelltuberculose  und  zwar  nament- 
lich ihre  exsudative  Form  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Fällen  spontan  heilbar  ist, 
erweist  Conitzer  in  einer  Arbeit  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  israelitischen 
Krankenhauses  zu  Hamburg  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift  1893  S.  688). 

Alle  diese  Momente  beweisen  auf  der 
einen  Seite,  wie  rasch  bei  der  ausserordentlich 
verbreiteten  Infectionsmöglichkeit  die  rela- 
tiv geringe  Virulenz  des  Tuberkelbacillus  bei 
Hinzutritt  ungünstiger  Bedingungen  wächst, 
andererseits  wird  natürlich  durch  diese  Noth- 
wendigkeit  des  Hinzutretens  ungünstiger  Be- 
dingungen die  Hoffnung  auf  eine  wirksame 
Bekämpfung  der  Tuberculose  gerade  beim 
Menschen  ausserordentlich  genährt. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  häufig  man 
bei  Sectionen  von  Leuten,  die  an  irgend 
welchen  anderen  Krankheiten  gestorben  sind 
oder  an  Verletzungen  zu  Grunde  gingen,  in 
den  Lungen  ausgeheilte  tuberculose  Herde 
findet. 

Bei  der  Section  von  Leuten,  die  an  Lun- 
gentuberculose  gestorben  sind,  ergeben  sich 
ebenfalls  sehr  merkwürdige  Thatsachen,  die 
ich  einer  Arbeit  von  Carl  Spengler  (Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infectionskrankheit 
XVIII,  2.  Heft  S.  407)  aus  dem  Institut  för 
Infectionskrankheiten  in  Berlin  entnehme, 
„unter  den  tuberculösen  Phthisen  giebt  es 
nur  einen  kleinen  Procentsatz  uncomplicirter 
Lungentubercu losen.  Die  meisten  Fälle  von 
Lungenphthise  stellen  Streptococcen -Misch- 
infectionen  dar.  Die  Anwesenheit  der  Strep- 
tococcen im  Lungengewebe  äussert  sich  oft 
in  Gegenwart  auch  nur  kleiner  tuberculöser 
Herde  durch  alle  die  bekannten,  Phthisen 
eigenthümlichen  Symptome  des  Fiebers,  der 
Nachtsch weisse,  Appetitlosigkeit,  Abmage- 
rung. In  ähnlicher  Weise  wie  Streptococcen 
compliciren  die  FraenkePschenDiplococcen^ 
Tetragenus  und  in  seltenen  Fällen  wohl  auch 
Staphylococcen  allein,  femer  Influenza-  und 
Pseudoinfiuenzabacillen  u.  A.  m.  die  Lungen- 
tuberculose.'' 

Wenngleich  an  der  ätiologischen  Bedeu- 
tung des  Tuberkelbacillus  nicht  gerüttelt 
werden  kann,  so  scheinen  mir  doch  obige 
unter  Leitung  von  Koch  selbst  gefundenen 
Thatsachen  dafür  zu  sprechen ,  dass  der 
Mensch  die  Tuberkelbacillen  allein  in  seiner 
Lunge  meist  überwindet,  dass  die  Gefahr 
wesentlich  erst  durch  das  Hinzutreten  der 
Misch infection  bedingt  wird. 

In  zweiter  Reihe  folgt  daraus  erstens 
die  Erklärung  für   die   Misserfolge   des   Tu- 
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berculins,    zweitens    die  Aussicht    auf   eine 
'wirksame  Bekämpfung  der  Tuberculose.    Die 
wesentliche    Aufgabe    ist    die    Bekämpfung 
und  Beseitigung  der  Mischinfection,  nachher 
wird  dann  der  Mensch  mit  seinen  Tuberkel- 
bacillen    schon  allein  fertig.     Eine  Methode 
nun,    die  sich  mir  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberculose    im    angedeuteten    Sinne 
durchaus  bewährt  hat,  mochte  ich  nun  gleich 
den  Herren  Collegen  angeben  und  zur  Nach- 
prüfung recht   warm  empfehlen.     Ich  pflege 
auf  Grund   meiner  Erfahrungen   zu  behaup- 
ten,  dass  ich  jeden  Fall  von  Lungentuber- 
culose heilen  kann,   vorausgesetzt,   dass  der 
allgemeine   Kräftezustand    der   Patienten   so 
gut    ist,    dass    man    eine     Yoraussichtliche 
Lebensdauer  von  2  Monaten  noch  zu  erwar- 
ten hat.    Ich  prätendire  durchaus  nicht,  hier 
absolut    Neues    vorzutragen    und    verwahre 
mich  ausdrücklich  gegen  derartige  Unterstel- 
lungen, dagegen  sind  die  Dosirung   und  die 
ganze  Art    der  Anwendung    meines  Arznei- 
mittels  wohl  nicht  allgemein  bekannt.     Ich 
empfehle  also  als  Hauptbestandtheil  der  Cur 
die  Anwendung    von    Gelatinekapseln    nach 
folgendem  Recept: 

Rp.    Baisami  peruviani  0,3 
Guajacoli  0,2 

Die  erste  Form,  in  der  ich  den  Peru- 
balsam intern  anwandte,  bestand  in  der 
Darreichung  einer  Emulsion  nach  folgendem 
Recept,  das  ich  der  bekannten  Sammlung 
von  Liebreich  und  Langgaard  entnahm: 

Rp.   Baisami  peruviani  3,0 

Ol.  amygdal.  20,0 

Gummi  arabici  10,0 

flat  cum 

Aq.  destill,  emulsio  150,0 

Sir.  simpl.  30,0. 

Da  der  Geschmack  dieser  Emulsion  je- 
doch ein  sehr  schlechter  ist,  so  ging  ich 
bald  zur  Verordnung  von  Gelatinekapseln 
über,  die  jetzt  in  tadelloser  Beschaffen- 
heit und  zu  einem  gegen  die  Taxe  sehr  ver- 
billigten Preise  von  Dr.  EadeU  Oranien- 
apotheke  in  Berlin  bezogen  werden  können. 

Von  diesen  Kapseln  reiche  man  zuerst 
3  X  täglich  3  Kapseln  Während  des  Essens 
und  steige  allmählich  bis  auf  20  Kapseln 
pro  die.  Unangenehme  Nebenwirkungen  pfle- 
gen nicht  einzutreffen,  obwohl  man  die  Kap- 
seln lange  Zeit  geben  muss.  Ich  sage  meinen 
Patienten  gewohnlich,  dass  sie  mindestens 
1000  Kapseln  würden  einnehmen  müssen. 

Mit  diesen  Kapseln  allein  kann  man 
schon  grosse  Erfolge  erreichen.  Ich  verfüge 
z.  B.  über  einen  Fall,  zu  dem  ich  durch  den 
Collegen  Proskauer-Kattowitz  zugerufen 
wurde.     Ich  fand  den  Patienten  nahezu  mo- 


ribund, jetzt  nach  dem  Gebrauch  von  1000 
Kapseln  ist  er  gesund  und  völlig  arbeits- 
fähig ,  in  den  Lungen  ist  nichts  nachzu- 
weisen. 

In  neuerer  Zeit  wende  ich  bei  Lungen- 
tuberculose noch  erfolgreich  zur  Unter- 
stützung der  internen  Medication  Inhalatio- 
nen von  Perubalsam  mit  Hilfe  des  gewohn- 
lichen Dampfsprays  an  nach  folgendem  Re- 
cept: 

Rp.    Baisami  peruyiani    10,0 
Spirit.  vini  30,0 

Aq.  destillat.  200,0 

Die  Inhalationen  werden  täglich  gemacht. 

Der  Zusatz  des  Spirit.  vini  ist  zur  Lo- 
sung des  Balsams  nothig,  ist  aber  auch  direct 
nützlich ,  wenigstens  giebt  Koranji  in 
Eulenburg^s  Encyklopädie  an,  dass  er 
selbst  in  vorgeschrittenen  Stadien  von  Lun- 
genschwindsucht von  Alkoholinhalationen  eine 
ausgezeichnete  Wirkung  gegen  den  Husten  ge- 
sehen habe.  Um  auch  Knochen-,  Gelenk-,  Haut- 
tuberculose  etc.  wirksamer  behandeln  zu  kön- 
nen, gedenke  ich  in  nächster  Zeit  in  solchen 
Fällen  subcutane  Injectionen  von  zimmtsau* 
ren  Salzen  zu  machen.  Zunächst  habe  ich 
einer  vier  Wochen  alten  Hündin  von  3  Pfund 
Gewicht  von  einer  Lösung  Natrium  cinna- 
mylicum  2,0  :  20,0  Aq.  an  5  aufeinander  fol- 
genden Tagen  der  Reihe  nach  0,05,  0,075, 
0,1,  0,2,  0,25  zimmtsaures  Natrium  iojicirt. 
Ausser  erheblicher,  durch  Verbesserung  der 
Receptformel  wohl  leicht  zu  beseitigender 
Schmerzhaftigkeit  zeigte  das  Thier  keinerlei 
Krankheitserscheinungen,  auch  der  Urin  bot 
keine  Zeichen  einer  Nierenreizung. 

Wie  aus  meinen  Darlegungen  schon  her- 
vorgeht, halte  ich  für  das  wirksame  Arznei- 
mittel bei  meiner  Methode  den  Perubalsam 
resp.  die  in  ihm  enthaltene  Zimmtsäure.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auch  auf  die 
Arbeit:  Zur  Behandlung  der  Tuberculose 
mit  Zimmtsäure  von  Prof.  Albert  Landerer 
in  Leipzig. 

Aus  den  von  Landerer  in  dieser  Bro- 
chure  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht 
nach  meiner  Ansicht  hervor,  dass  der  Peru- 
balsam nicht  blos  die  Mischinfection  besei- 
tigt, sondern  dass  er  entgegen  Land  ererbe 
eigner  Meinung  direct  specifisch  gegen  die 
Tuberkelbacillen  wirkt. 

Schluss. 

Doch  scheint  Landerer  in  neuerer  Zeit 
selbst  eine  mehr  specifische  Wirkung  der 
Zimmtsäure  anzunehmen,  wenigstens  entnehme 
ich  dies  einer  mir  allerdings  nur  im  Referat 
der  deutschen  Medicinalzeitung  vorliegenden, 
sehr  interessanten  Arbeit  seines  früheren  As- 


Q.  JTahrguic.l 
Mai  1895.    J 


Saalfeld,  Zur  Syphillibehandlung. 


247 


siBtensarztes,  Dr.  Paul  Richter,  der  den 
EinflusB  der  Zimmtsäure  auf  tuberculöse  Er- 
krankungen dem  des  Tuberculin  gleichsetzt. 
Der  unterschied  besteht  wesentlich  darin, 
dass  es  beim  Tuberculin  meist  zur  Erweichung 
und  Propagation,  bei  der  Zimmtsäure  dagegen 
zur  Yemarbung  und  Abkapselung  kommt. 


Zar  Syphillsbehandluiifi:. 

(Nach  einem  am  4.  December  1894  in  der  Berliner 
dermatologlschen  Yereinigang  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

M.  H.!  Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen 
in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Syphilis 
einige  Mittheilungen  zu  macheu,  so  muss  ich 
gewissermaassen  um  Entschuldigung  bitten, 
wenn  ich  mit  einer  Negation  beginne  und 
Ihnen  die  ominösen  Folgen  einer  gewohn- 
lichen Schmiercur  yorfuhre. 

Eb  handelt  sich  um  eine  19jährige  Patientin, 
die  am  3.  Janaar  d.  J.  syphilitisch  inficirt  wurde, 
Ende  Januar  die  ersten  Erscheinungen  zeigte,  local 
und  ausserdem  mit  einigen  wenigen  Einreibungen 
behandelt  wurde  and  dann  in  Aachen,  nachdem 
sieh  ein  Exanthem  und  Halserscheinungen  einge- 
stellt, vom  26.  April  bis  27.  Mai  135  g  schmierte 
(10x3,0,  10x4,6,  12x5,0);  ausserdem  nahm 
Fat  JodkalL  Die  Symptome  der  Syphilis  waren 
geschwunden,  bis  Anfang  Juli  auf  der  Zunge  einige 
Plaques  auftraten,  die  local  ohne  Erfolg  behandelt 
wurden.  Die  Kranke  trat  am  31.  Juli  in  meine 
Behandlung;  ich  constatirte,  abgesehen  von  einigen 
Plaques  muquenses  auf  der  Zunge,  ziemlich  starke 
Oedeme  der  Ünterextremitäten  und  in  geringerem 
Maasse  des  Gesichts.  Die  Urinuntersuchung  ergab 
8  Voo  Eiweissgehalt  und  ausserdem  zeigten  sich  die 
mikroskopischen  Befunde  der  acuten  Nephritis.  Die 
Patientin  war  früher  niemals  emstiich  krank  ge- 
wesen, Yor  Allem  sprachen  alle  Angaben  dagegen, 
dass  die  Nephritis  bereits  yor  der  Lues  bestanden 
hätte.  Es  lagen  also  nur  zwei  Möglichkeiten  yor, 
entweder  war  diese  Nephritis  bedingt  durch  die 
Loes  oder  aber  durch  das  Quecksilber.  Um  über 
die  Aetiologie  in^s  Klare  zu  kommen  und  eventuell 
die  Diagnose  ex  juyantibus  zu  stellen,  ordnete  ich 
eine  Unctionscur,  3,0  pro  die^  an.  Es  stellte  sich 
bald  eine  starke  Steigerung  des  Eiweissgehaltes 
ein,  die  nach  5  Einreibungen  607oo9  ^^^^  ^^^^  ^^ 
colossale  Menge,  wie  sie  selten  gefunden  wird,  be- 
trog. Nach  Aussetzen  der  Unctiou  erholte  sich  die 
Patientin  allm&hlich,  der  Eiweissgehalt  sank,  die 
Urinmenge  wurde  ^össer.  Trotzdem  war  die  Ge- 
sammtmenge  an  Eiweiss  noch  eine  beträchtliche. 
Auf  die  Details  dieser  Nephritis  des  Näheren  ein- 
zugehen, erübrigt,  ich  wollte  an  diesem  Falle  nur 
darauf  hinweisen,  dass  man  im  Allgemeinen  bei 
Qnecksilbercuren  etwas  yorsichtiger  sein  soll,  als 
es  gewöhnlich  geschieht.  Man  soll  den  Urin  nicht 
nur  zu  Beginn  der  Cur,  sondern  öfter  in  bestimm- 
ten Zwischenräumen  —  yielleicht  alle  8  Ta^e  — 
ontersuchen,  damit  man  yor  unangenehmen  Ueber- 
raschungen  yerwahrt  bleibt. 

Im  diametralen  Gegensatz   zu  dem  eben 


geschilderten  Fall  steht  ein  zweiter,  den  ich 

yor  einiger  Zeit  beobachtet  habe. 

Hier  handelt  es  sich  um  eine  49  jährige,  kleine, 
sehr  schwächliche  Frau,  die,  yor  20  Jahren  syphi- 
litisch inficirt,  yerschiedene  Curen  durchgemacht 
hat,  bis  1882  angeblich  gesund  war  und  seitdem 
yielfach  wegen  sehr  schwerer  Erscheinungen  tertiärer 
Natur,  gummöser  Geschwüre,  besonders  am  Kopf 
und  Gesicht,  mit  Quecksilber,  Jodkali,  Schwitz- 
curen  u.  s.  w.  behandelt  war.  So  wurde  sie  in 
einem  hiesigen  Krankenhause  17a  Jahre  hinter- 
einander behandelt,  u.  a.  wurde  eine  Trepanation 
yorgenommen,  für  die  jetzt  ein  Knochendefect  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Schädels  spricht.  Die  Fat. 
wurde  mir  am  19.  Juli  d.  J.  mit  mehrfachen  gum- 
mösen Geschwüren  auf  der  Stirn  und  dem  behaar- 
ten Kopf  zur  Behandlung  überwiesen.  Ich  Hess 
die  Fat.  in  den  gewöhnlichen  Dosen  3,0  und  4,0 
schmieren  und  yerordnete  ihr  Jodkali.  Die  Ulcera 
besserten  sich,  yemarbten  zum  Theil,  und  das  All- 
gemeinbefinden hob  sich;  als  die  Fat.  120  g  ge- 
schmiert hatte  und  jetzt  einen  neuen  Cjklus  yon 
täglich  5  g  begann,  brachen  die  yemarbten  Ge- 
schwüre wieder  auf,  die  noch  offenen  yergrösserteu 
sich,  ausserdem  traten  Störungen  von  Seiten  des 
Sensoriums  ein.  Jetzt  liess  ich  grössere  Dosen 
schmieren,  und  zwar  trotzdem  es  sich  um  eine 
graoile  Person  handelte,  10  g  (Morgens  und  Abends 
je  5,0)  täglich  und  gab  4,5  g  Jodkali  pro  Tag. 
Die  Erscheinungen  gingen  bald  zurück,  die  Kranke 
gab  an,  dass  sie  sich  wohler  als  je  in  der  letzten 
Zeit  befinde;  die  Fat.  schmierte  dann  nach  150  g, 
innerhalb  4  Wochen  noch  200  g  und  nahm  zu  den 
70,0  Jodkali  noch  100,0  JodkaTi. 

Dieser  Fall  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  yon  Ziemssen  yor  einiger  Zeit 
in  der  Berl.  klinischen  Wochenschrift  be- 
schriebenen. Man  darf  also  in  Fällen,  in 
denen  das  Quecksilber  in  den  üblichen  Dosen 
keine  Wirkung  ausübt,  nicht  a  priori  sagen, 
dass  das  Quecksilber  kein  Specificum  ist, 
sondern  muss  nöthigen  Falles  zu  höheren 
Dosen  übergehen.  Die  beiden  geschilderten 
Fälle  zeigen,  wie  yerschiedenartig  die  Ein- 
wirkung des  bestgekannten  Specificums  auf 
den  an  Syphilis  erkrankten  Organismus  ist, 
welche  Cautelen  bei  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  zu  beobachten  sind,  und  wie 
sehr  man  bei  seiner  Application  indiyiduali- 
siren  muss. 

Ich  mochte  alsdann  noch  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  ein  neuerdings  in  die  Therapie 
eingeführtes  Fleischpraparat,  die  Somatose, 
richten,  mit  dem  ich  in  der  letzten  Zeit 
bei  einer  Reihe  yon  Syphilisfällen,  in  denen 
die  Allgemeinemährun g  stark  darniederlag, 
günstige  Resultate  erzielt  habe.  Während 
früher  bekanntlich  die  Anschauung  bestand, 
dass  die  Syphilitiker  möglichst  kärglich  er- 
nährt werden  müssten,  ist  man  gegenwärtig 
im  Gegentheil  bestrebt,  den  Ernährungszu- 
stand möglichst  zu  heben.  Zu  dem  Zweck 
wird  mit  Recht  besonders  auf  die  Zufuhr 
grosserer  Quantitäten  yon  Milch  hingewiesen, 
und  zwar  wird  sie  sich  in  den  Fällen  yon 
Nutzen  erweisen,   in  welchen  in  Folge  mer- 

32* 


248 


Saalfeld I  Zur  Syptaillibehandluiig. 


[ 


MonAtahofto. 


curieller  Stomatitis  die  AufDahme  fester 
Nahrungsmittel  erschwert  oder  TöUig  unmög- 
lich gemacht  ist.  Allein  nicht  von  allen 
Patienten  wird  die  Milch  gern  genommen 
oder  gut  vertragen.  Besonders  ist  es  hier 
die  Durchfall  erzeugende  Wirkung  der  Milch, 
die  bei  Patienten,  welche  in  Folge  von 
Quecksilbergebrauch  an  sich  leichter  zu 
Diarrhöen  geneigt  sind,  das  Aussetzen  der 
Milch  nöthig  macht.  In  solchen  Fällen  ist 
man  daher  gezwungen,  zu  künstlichen  Fleisch- 
präparaten seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die 
im  Handel  vorkommenden  sogenannten  pep- 
tonhaltigen  Fleisch präparate  haben,  abgesehen 
von  dem  schlechten  Geschmack,  den  Nach- 
theil, dass  sie  die  Peristaltik  anregen  und 
die  Schleimhaut  des  Digestionstractus  mehr 
oder  weniger  stark  reizen.  Es  kommen  also 
für  die  genannten  Fälle  die  Fleischpeptone 
in  Fortfall,  und  man  wird  daher  ein  aus 
Albumosen  bestehendes  Fleischpräparat  in 
Anwendung  ziehen  müssen.  Ein  solches  le- 
diglich aus  Albumosen  bestehendes  Präparat 
besitzen  wir  in  der  Somatose.  Auf  die  Zu- 
sammensetzung derselben  und  Angabe  der 
Litteratur  kann  ich  um  so  eher  verzichten, 
als  Eich  ho  ff  kürzlich^)  über  die  günstige 
Wirkung  der  Somatose  bei  Syphilis-  und 
Mercurial- Kachexie  eine  Notiz  gebracht 
hat,  in  der  die  betr.  Daten  gegeben  sind. 
Ich  Hess  von  der  Somatose  bei  meinen  Pa- 
tienten drei  bis  vier  Mal  täglich  einen  Thee- 
löffel  nehmen,  und  zwar  entweder  in  Milch, 
Bouillon  oder  Schleimsuppe.  Das  Quantum 
wurde  vorher  in  einer  kleinen  Menge  des 
Vehikels  aufgelöst  und  dann  dem  Gesammt- 
quantum,  meist  einem  Viertel  Liter,  hinzuge- 
setzt. Die  Somatose  wurde  von  allen  Pa- 
tienten gleichmässig  gut  vertragen,  und  als 
besonderer  Vorzug  muss  ihre  relative  Ge- 
schmacklosigkeit angesehen  werden.  Wenn 
es  nun  auch  schwer  ist,  bei  ambulatorisch 
behandelten  Kranken  eine  Zunahme  des  Ge- 
wichtes ziffermässig  zu  constatiren,  so  war 
doch  der  allgemeine  Eindruck  der,  dass  bei 
den  Patienten,  die  Somatose  erhalten  hatten, 
die  Gesammternährung  sich  hob;  dazu  kam, 
dass  vielfach  von  den  Patienten  eine  Vermeh- 
rung des  Appetits  angegeben  wurde.  Beson- 
ders günstig  schien  mir  die  Einwirkung  bei 
zwei  Patienten  mit  secundärer  Syphilis,  von 
denen  der  eine,  ein  sehr  starker  Potator  mit 
Agoraphobie,  an  schweren  Erscheinungen  des 
Centralnervensystems,  sehr  starker  Anorexie 

^)  Kurze  therapeutische  Notiz  über  die  günstige 
Wirkung  der  SomatoBe  bei  Syphilis-  und  Mercurial- 
cachexie.  Von  Dr.  P.  J.  Eionhoff,  Oberarzt  der 
AbtheiluDg  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  der 
städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1894,  No.  46.)  (S.  Referat  im  April- 
heft dieser  Zeitschr.  Seite  215.    Red.) 


und  mercurieller  Gingivitis  litt.  Hier  wurde 
der  Gesammtzustand  durch  Somatose  sehr 
günstig  beeinflusst,  vor  allem  wurde  der 
Appetit  wesentlich  gebessert;  ähnlich  waren 
die  Erfolge  bei  einem  klinisch  behandelten 
Patienten  mit  sehr  schwerer  Syphilis,  bei 
dem  sich  im  Secundär- Stadium  zahlreiche 
tiefe  Ulcerationen  an  den  verschiedensten 
Korperstellen  ausgebildet  hatten.  Der  Zu- 
stand des  Patienten  hatte  sich  durch  eine 
wenig  zweckentsprechende  Cur  derart  ver- 
schlechtert, dass  die  Kräfte  auf  eine  Minimum 
gesunken  waren,  und  die  Prognose  im  Ganzen 
recht  schlecht  war.  Nach  einer  alsbald  ein- 
geleiteten Quecksilbercur  stellte  sich  trotz 
sorgfältiger  Mundpflege  eine  Stomatitis  und 
Gingivitis  ein,  die  den  Patienten  an  der 
Aufnahme  jeglicher  festen  Speise  hinderte. 
Der  Patient  erhielt  jetzt  vier  Male  täglich 
einen  Theelo£fel  Somatose  in  Milch,  die  ihm 
ausserordentlich  gut  bekam  und  eine  Hebung 
der  Eorperkräfte  herbeiführte. 

Die  Somatose  in  Verbindung  mit  Choco-* 
lade  oder  Cacao  habe  ich  bisher  erst  in 
einigen  Fällen  angewandt,  so  dass  ich  zu 
einem  abschliessenden  ürtheil  bis  jetzt  noch 
nicht  gekommen  bin,  doch  wurden  diese 
beiden  Präparate  ebenso  wie  Somatosebisquit 
gern  genommen  und  gut  vertragen.  Ich  glaube, 
dass  sich  die  drei  letztgenannten  Formen  der 
Verabreichung  der  Somatose  besonders  in  der 
Kinderpraxis  gut  bewähren  werden. 


Ueber  die  Betheilig^ung  des  Nerven- 
systems bei  Frauenkrankheiten. 

Von 

Privatdocent  Dr.  M.  Muret  in  Lausanne. 

[8MfU9.] 

Aus  dieser  kurzen,  dem  täglichen  Leben 
entnommenen  Schilderung  ergiebt  sich,  das 
werden  Sie  mir  zugestehen,  meine  Herren 
und  Damen,  dass  die  Beziehungen  zwischen 
dem  Nervensystem  und  den  gynäkologischen 
Affectionen  äusserst  intime  sind;  Beziehungen, 
die  auf  Wirkung  und  Rückwirkung  beruhen. 
Wenn  ich  besonders  betont  habe,  dass  die 
functionellen  oder  secundären  Affectionen  in 
sehr  vielen  Fällen  die  Folge  eines  all- 
gemeinen körperlichen  und  vor  allen  Dingen 
nervösen  Schwächezustandes  sind,  und  dass 
die  moralischen  Ursachen  und  das  Allgemein- 
befinden bei  der  gynäkologischen  AfFection 
von  grosser  Bedeutung  sind,  so  geschah  dies 
deshalb,  weil  man  heute  noch  zu  sehr  von 
dem  Werth  und  der  Wichtigkeit  unbedeu- 
tender gynäkologischer  Affectionen  überzeugt 
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ist,  weil  die  Gynäkologen  noch  zu  oft  den 
ürspruDg  der  Hysterie  in  den  Krankheiten 
der  Geschlechtsorgane  suchen  und  noch  nicht 
entschieden  genug  den  Weg  eingeschlagen 
haben,  der  dazu  fuhrt,  sich  mehr  mit  dem 
Allgemeinbefinden  ihrer  Kranken  zu  beschäf* 
tigen  und  nicht  über  einem  Theil  das  Ganze 
zu  vernachlässigen.  Es  ist  dies  überhaupt 
ein  Fehler  vieler  Specialitäten,  nur  ist  die 
Gefahr  nicht  überall  dieselbe;  und  wenn  ich 
diese  Bemerkung  einschiebe,  so  geschieht  es 
deshalb,  weil  man  täglich  sieht,  dass  Gynä- 
kologen und  Chirurgen  vollständig  gesunde 
Organe,  wie  z.  B.  normale  Eierstocke,  heraus- 
nehmen, um  rein  nervöse  Symptome  zu  heilen. 
Die  Abdominalchirurgie  hat  solch  grosse 
Fortschritte  gemacht,  dass  diese  Operation 
weder  schwierig  noch  gefährlich  ist,  aber  man 
muss  bedenken,  dass  sie  vollständig  zweck- 
los ist  und  unverzeihlich,  weil  sie  die  Frau, 
das  junge  Mädchen  nicht  nur  wichtiger  Or- 
gane, sondern  gerade  der  Organe  beraubt,  die 
ihr  Geschlecht  bestimmen,  deren  sie  unbe- 
dingt bedarf,  um  ihren  eigentlichen  Lebens- 
zweck zu  erfüllen,  und  deren  ganze  Bedeu- 
tung der  Mann  überhaupt  nicht  ermessen 
kann. 

üebrigens  liegt  mir  der  Gedanke  fern, 
das  Auftreten  refiectorisch-nervoser  Affec- 
tionen,  die  von  ausgesprochenen  Läsionen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  herrühren, 
abzuleugnen.  Ich  erinnere  Sie  bei  dieser 
Gelegenheit  an  die  chronische,  atrophirende 
Parametritis,  die  mein  hochverehrter  Lehrer 
Freund  gewissen  Formen  der  Hysterie  zu 
Grunde  legt;  ich  erinnere  Sie  ausserdem  an 
die  sofortige,  beinahe  wunderbar  erscheinende 
Heilung  von  hartnäckigem  Erbrechen,  von 
Migräne  etc.,  in  Folge  der  einfachen  Auf- 
richtung einer  Rückwärtslagerung  der  Gebär- 
mutter. Aber  die  Sachen  liegen  nicht  stets 
so  einfach;  wenn  die  Krankheit  lange  ge- 
dauert hat,  so  genügt  die  einfache  Heilung 
der  gynäkologischen  Affection  nicht  immer, 
um  die  anderen  Symptome  zu  beseitigen,  und 
in  solchem  Fall  muss  man  sich  noth wendiger 
Weise  fragen,  ob  man  wirklich  die  eigent- 
liche Ursache  des  üebels  getroffen  hat,  oder 
ob  diese  nicht  vielmehr  in  einer  allgemeinen 
Neurose  liegt,  die  ganz  unabhängig  ist  von 
den  Geschlechtsorganen  oder  vielleicht  ein- 
fach verschlimmert  wird  durch  den  krank- 
haften Zustand  der  letzteren. 

Welches  sind  nun,  meine  Damen  und 
Herren,  die  Folgen,  die  wir  aus  den  ange- 
führten Thatsachen  für  die  Praxis  und  die 
Behandlung  ziehen  sollen?  Vor  allen  Dingen 
geht  aus  den  Bemerkungen,  die  ich  über  die 
Aetiologie  vieler  gynäkologischer  Affectionen 
und  ihre  Beziehungen  zum  Nervensystem  ge- 


macht habe,  hervor,  dass  es  wichtig  und  zu 
gleicher  Zeit  möglich  ist,  vielen  dieser  Krank- 
heiten durch  gute  hygienische  Maassregeln 
und  eine  vernünftigere  Lebensauffassung  zu- 
vorzukommen. Wir  haben  im  Besonderen 
gesehen,  wie  fehlerhaft  die  Erziehung  des 
jungen  Mädchens  heut  zu  Tage  ist  und  welch 
schlimme  Folgen  sich  daraus  entwickeln; 
wir  werden  also  vor  allen  Dingen  in  einer 
richtig  verstandenen  Hygiene  das  Heilmittel 
zu  suchen  haben.  Gestatten  Sie  mir  bei 
dieser  Gelegenheit,  die  Worte  eines  bekannten 
englischen  Gynäkologen,  Alb  an  Doran, 
anzuführen,  der  vor  Kurzem  zu  mir  sagte: 
„Die  nervöse  Dysmenorrhoe  tritt  bei  den 
englischen  jungen  Mädchen  weit  weniger 
häufig  auf,  seit  man  bei  ihrer  Erziehung 
grosseren  Werth  legt  auf  körperliche  üebun- 
gen,  Gymnastik,  athletische  Spiele  und  den 
Gebrauch  des  kalten  Wassers".  —  üebrigens 
kommt  man  in  unserer  Zeit  überall  auf 
vernünftigere  hygienische  Grundsätze  in  der 
Erziehung  zurück,  man  fühlt,  wie  wich- 
tig es  ist,  mehr  auf  die  Entwicklung  des 
Körpers  zu  achten  und  man  erkennt  endlich 
die  Wahrheit  des  bekannten  Ausspruches: 
„Mens  sana  in  corpore  sano".  Der  Weg, 
den  man  hiermit  eingeschlagen  hat,  ist  ausge- 
zeichnet, aber  es  sind  noch  viele  Fortschritte 
auf  demselben  zu  machen,  besonders  in 
unserem  Lande,  wo  frische  Luft  und  kaltes 
Wasser  den  meisten  Leuten  eine  übertriebene 
Furcht  einflössen.  Das  grösste  Verdienst  des 
Pfarrers  Kneipp,  der  augenscheinlich  des- 
halb so  viel  Zuspruch  hat,  weil  er  kein  Arzt 
ist,  besteht  wohl  darin,  dass  er  mit  viel 
gesundem  Verstand  zu  Gunsten  der  Einfach- 
heit der  Sitten  und  der  Erziehung  auftritt 
und  gute  Anweisungen  zur  Hygiene  giebt. 

Wir  müssen  um  jeden  Preis  kämpfen 
gegen  die  geistige  Ueberanstrengung  und  da- 
nach streben,  jenes  ideale  Gleichgewicht 
zwischen  Körper  und  Geist  herzustellen, 
welches  ehemals  Griechenland  gross  gemacht 
hat  und  welches  heutigen  Tages  der  englischen 
Nation  solche  Macht  verleiht. 

Die  Erziehung  des  jungen  Mädchens 
sollte  practischer,  wahrer  und  naturgemässer 
sein;  man  sollte  es  mit  mehr  Einfachheit, 
Wahrheit  und  Offenheit  belehren  über  das, 
was  seiner  in  der  Zukunft  wartet,  und  über 
die  Aufgabe,  die  ihm  im  Leben  gestellt 
werden  wird,  anstatt  dass  man  unter  dem 
Vorwand  falscher  Scham  seiner  Einbildungs- 
kraft freien  Spielraum  lässt,  sodass  es  sich 
Illusionen  hingiebt,  über  die  es  bald  entr 
täuscht  werden  wird  und  die  ihm  theuer  zu 
stehen  kommen.  Man  sollte  es  darauf  auf- 
merksam machen,  wie  wichtig  die  richtige 
Pflege    des  Körpers  ist,    und    es  vor    allen 
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Dingen  im  Voraus  über  das  belehren,  was 
ihm  zur  Zeit  der  Entwicklung  bevor- 
steht. Man  ahnt  nicht,  welch  bedenkliche 
Folgen  oft  das  Auftreten  der  ersten  Men- 
struation für  das  junge  Mädchen  hat,  man 
weiss  nicht,  welchen  Schrecken  es  ihm  ver- 
ursacht, zu  welch  gefährlichen  Mitteln  es  in 
seiner  Unwissenheit  greift,  um  die  Blutung 
zu  stillen,  die  es  erschreckt;  man  macht  es 
sich  nicht  klar,  dass  hier  der  Keim  zu 
mancher  gynäkologischen  AfFection  gelegt 
wird,  unter  der  die  Frau  ihr  ganzes  Leben 
lang  zu  leiden  hat.  Wichtig  wäre  es  auch, 
entschieden  darauf  zu  dringen,  die  jungen 
Mädchen  zur  Zeit  ihrer  Entwicklung 
einige  Monate  aus  der  Schule  zu  nehmen 
und  ihnen  die  richtige  körperliche  und  geistige 
Ruhe  während  der  Periode  zu  yerschaffen. 
Es  ist  dies  übrigens  eine  Frage,  die  den 
Gesetzgeber  ebenso  sehr,  wenn  nicht  noch 
mehr,  wie  den  Arzt  angeht;  von  demselben 
Standpunkt  aus  sollte  man  auch  die  so  viel 
erörterte  Frage  über  die  den  Frauen  offen- 
stehenden oder  zu  eröffnenden  Berufsarten 
betrachten. 

Was  den  Infantilismus,  die  unvollkom- 
mene Entwicklung  der  Frau,  der  mau  so  oft 
begegnet,  anbetrifft,  so  kann  man  schon  viel 
thun,  wenn  man  den  Ernährungszustand  und 
das  Allgemeinbefinden  bessert,  und  der  Augen- 
blick ist  vielleicht  nicht  fern,  wo  man  mit 
Hilfe  genauerer  Forschungen  über  die  eigent- 
lichen Ursachen  dieser  Entwicklung  im  Stande 
sein  wird,  dieselbe  directer    zu  beeinflussen. 

Der  Gynäkologe  und  der  Geburtshelfer 
könnten  so  durch  ihre  Rathschläge  viele 
Krankheiten  verhüten  oder  ihnen  zuvorkom- 
men; ich  gehe  hier  nicht  näher  darauf  ein, 
wie  delicat  und  wichtig  ihre  Stellung  oft 
ist,  wenn  man  sie,  wie  dies  häufig  geschieht, 
über  die  zu  schliessende  Ehe  zu  Rathe  zieht. 
Ebenso  will  ich  mich,  trotz  der  Wichtigkeit 
der  Frage,  nicht  weiter  auslassen  über  die 
grosse  Verantwortung,  die  dem  Arzt  zufällt, 
der  in  dieser  Angelegenheit  juDgen  Männern 
seinen  Rath  ertheilt.  Man  sollte  diese  im 
Interesse  der  Allgemeinheit,  mehr  als  es  bis 
jetzt  geschieht,  darauf  aufmerksam  machen, 
wie  ernst  oft  die  Folgen  ihrer  Ausschweifun- 
gen für  ihre  spätere  Ehe  sein  können. 

Die  Wichtigkeit  einer  guten  Erziehung, 
einer  vernünftigen  Hygiene  und  richtigen 
Körperpflege  ist  um  so  grösser,  als  sich  die 
Frau  dadurch  nützliche  Gewohnheiten  an- 
eignet, die  sie  ihr  ganzes  Leben  lang  bei- 
behalten wird  und  die  sie  daran  verhindern 
werden,  in  die  Excesse  zu  verfallen,  die  ich 
oben  angeführt,  als  im  Widerspruch  stehend 
mit  dem  gesunden  Menschenverstand  und 
als  schädlich  für  ihre  Gesundheit. 


Wenn  wir  so  dahin  gelangen  können, 
vieles  zu  verhindern,  werden  wir  nichts- 
destoweniger oft  berufen  sein,  zu  lindern  und 
zu  heilen.  Hat  sich  die  gynäkologische 
Affection  einmal  festgesetzt,  und  ist  sie  von 
den  bekannten  sympathischen  und  reflec- 
torischen  Störungen  der  anderen  Organe  be- 
gleitet, wie  Dyspepsie,  Nervosität,  Verstop- 
fung, Erbrechen,  allgemeine  Schwäche,  so  ist 
es  oft  schwierig,  die  wahren  Ursachen  der 
Affection  zu  erkennen ;  man  muss  dann  jeden 
Fall  genau  analysiren,  die  Erblichkeit,  die 
Antecedentien,  die  Reihenfolge,  nach  welcher 
die  Symptome  aufgetreten  sind,  in  Betracht 
ziehen  und  vor  allen  Dingen  sich  Rechen- 
schaft ablegen  darüber,  ob  die  gynäkologischen 
Symptome  rein  functioneller  und  nervöser 
Natur  sind,  oder  ob  sie  von  einer  organischen 
Läsion  der  Geschlechtsorgane  herrühren. 
Selbst  in  letzterem  Fall,  denn  man  findet 
sehr  selten  eine  in  gynäkologischer  Beziehung 
vollständig  normale  Frau,  muss  man  noch 
sorgfältig  untersuchen,  ob  diese  Läsion  die 
Symptome  genügend  erklärt,  oder  ob  z.  B. 
die  Schmerzen  nicht  vielmehr  die  Folgen 
eines  allgemeinen  Schwächezustandes  sind. 
Eine  rein  locale  Behandlung  kann  in  der 
That  die  Kranken  oft  noch  nervöser  machen, 
ihnen  sogar  entschieden  schädlich  sein;  es 
gehört  eine  gewisse  Erfahrung  und  eine  Art 
Spürsinn  dazu,  um  die  Fälle  zu  erkennen, 
in  denen  eine  zweckmässige  locale  Behand- 
lung nicht  nur  die  localen  Symptome  heilen, 
sondern  auch  den  Allgemeinzustand  heben 
kann.  In  einem  solchen  Fall  darf  man  nicht 
zögern,  und  man  wird  die  glänzendsten  Er- 
folge haben.  Es  kommt  in  der  That  nicht 
selten  vor,  dass  man  durch  eine  Aetzung  des 
Gebärmutterhalses  oder  ein  anderes  ähnliches 
Verfahren  augenblicklich  hartnäckiges  Er- 
brechen, Migräne  oder  andere  nervöse  Leiden 
heilt.  So  erinnere  ich  mich  unter  anderen 
interessanten  Fällen,  dass  ich  vor  einigen 
Jahren  eine  Kranke,  die  seit  lange  bei  jeder 
Eisenbahnfahrt  an  Erbrechen  litt,  ähnlich 
dem,  welches  die  Seekrankheit  hervorruft, 
einfach  durch  die  Wiederaufrichtung  einer 
Rückwärtslagerung    der  Gebärmutter  heilte. 

üebrigens  muss  man  immer  auf  die  In- 
dividualität des  Falles  je  nach  dem  Zustand 
des  Nervensystems  Rücksicht  nehmen  und  so, 
wenn  die  Nothwendigkeit  einer  localen  Be- 
handlung erwiesen  ist,  bald  ein  kurzes  und 
rasches  Verfahren  anwenden,  bald  ein  weniger 
energisches  und  dafür  längeres  Verfahren. 

Andererseits  muss  der  Gynäkologe,  ver- 
stehen, eine  locale  Behandlung  sofort  abzu- 
brechen, sobald  sie  die  Kranke  nervös  macht, 
da  sie,  wenn  länger  fortgesetzt,  die  schlimm- 
sten Störungen  verursachen  kann.     Es  han- 


IX  Jabrgmnf.! 
Mfti  1895.    J 


Mur«t,  B«thelllguiig  d«t  H^rv^nsyitemi  b«l  Frau^iiknuikhelten. 


251 


delt  sich  da  um  eine  Menge  nicht  nur  me- 
dicinischer,  sondern  socialer  und  moralischer 
Fragen,  die  wir  nicht  unbeachtet  lassen 
dürfen,  auf  die  ich  aber  hier  nicht  naher 
eingehen  kann. 

In  den  Fällen,  wo  das  Allgemeinbefinden 
ebenfalls  gelitten,  muss  man  nicht  nur  eine 
locale,  sondern  eine  allgemeine  Behandlung 
anwenden,  wie  Hydrotherapie, Massage,  Brom- 
kalium u.  s.  w. 

Wenn  nicht  ausgesprochene  materielle 
Lasionen  Yorhanden  sind,  wenn  es  sich  nicht 
um  eine  rein  functionelle  gynäkologische 
Affection  handelt,  oder  wenn  die  localen 
Läsionen  die  reflectorischen  Symptome  nicht 
genügend  erklären,  so  muss  man  seine  Auf- 
merksamkeit allein  dem  Allgemeinbefinden 
zuwenden.  Gerade  in  diesen  Fällen  erlangt 
man  überraschende  Resultate  mit  dem  moral 
treatment,  der  Hydrotherapie,  Gymnastik, 
Massage,  lang  andauernder  Ruhe,  der  Weir 
Mi  tcheir  sehen  und  Play  fair*  sehen  Cur. 
Die  Grundzüge  dieser  letzteren  Behandlungs- 
weise  sind,  wie  Sie  wissen,  Isolirung,  Ent- 
fernung der  Kranken  aus  ihrer  gewohnlichen 
Umgebung,  mehrwochentliche  Bettruhe,  Mä- 
stung und  Massage.  Durch  das  Zusammen- 
wirken dieser  therapeutischen  Mittel  entsteht 
eine  Behandlungsmethode,  welche  yorzüglich 
ist,  sowohl  allein  angewandt,  als  in  Verbin- 
dung mit  einem  geeigneten  gynäkologischen 
Verfahren;  man  wendet  sie  besonders  mit 
Erfolg  an  in  den  so  häufigen  Fällen  yon 
Erschöpfung,  bedeutender  Abmagerung  und 
Atrophie,  hervorgerufen,  wie  wir  es  weiter 
oben  gesehen  haben,  theils  durch  moralische 
und  psychische,  theils  durch  physische 
Gründe.  Die  meisten  Kranken  unterziehen 
sich  derselben  gern  und  besonders  der  Gedanke 
einer  Yollständigen  Ruhe  ist  ihnen  angenehm. 

In  den  Fällen  dagegen,  wo  organische 
Läsionen  einen  grossen  Scbwächezustand  her- 
Yorgerufen  haben,  kann  diese  Cur,  indem  sie 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  und  beson- 
ders ihr  Nervensystem  kräftigt,  ihr  die  letz- 
ten Spuren  einer  Affection  erträglich  machen, 
die,  es  ist  wahr,  nicht  ganz  verschwunden 
ist,  unter  der  sie  aber  nicht  mehr  leiden  wird. 

In  Bezug  auf  diese  Beh an dlungs weise 
entsinne  ich  mich  einer  meiner  Kranken, 
eines  jungen  Mädchens,  welches  allmonatlich 
an  unerträglichen  Schmerzen  litt  und  in  Folge 
dessen  hochgradig  anämisch  und  nervös  ge- 
worden war.  Nach  einer  solchen  Cur,  ohne 
jeden  localen  Eingriff,  sah  die  Kranke  ihre 
Schmerzen  vollständig  verschwinden,  nach- 
dem sie  im  Laufe  von  zwei  Monaten  10  kg  an 
Gewicht  zugenommen  hatte,  d.  h.  also  einfach 
nach   der  Hebung  ihres  Allgemeinbefindens. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ausserdem  noch 


zwei  persönliche  Beobachtungen  anzuführen, 
die  Ihnen  meine  Ansicht  besser  als  andere 
Beweisgründe  klar  machen  werden. 

Ich  behandelte  vor  einigen  Jahren  eine 
sehr  nervöse  und  geschwächte  Frau,  welche 
unter  anderm  über  fortwährendes  Erbrechen 
klagte.  Dieses  Erbrechen  war  entschied^i 
nervös,  und  man  war  lange  Zeit  der  Ansicht 
gewesen,  dass  es  reflectorischer  Natur  sei; 
die  Gründe  dazu  fehlten  nicht.  Meine  Kranke 
hatte  in  der  That  eine  Wandemiere,  mehrere 
Brüche,  unter  anderm  eine  Fetthernie  der 
Linea  alba,  welche  eine  Zerrung  des  Magens 
verursachen  konnte,  eine  bedeutende  Senkung 
des  Magens  und  der  Eingeweide  überhaupt, 
einen  Vorfall  der  Gebärmutter,  eine  Metritis 
u.  s.  w.  Diese  verschiedenen  Affectionen 
waren  mehrfach  behandelt  und  gut  behandelt 
worden,  aber  ohne  ein  günstiges  Resultat  in 
Bezug  auf  die  Nervosität  und  das  Erbrechen. 

Durch  eine  ausschliesslich  allgemeine  Be- 
handlung und  ohne  einen  localen  Eingriff 
gelang  es  mir,  die  Kranke  bald  zu  heilen,  und 
ich  sah,  dass  ich  mich  nicht  getäuscht  hatte, 
indem  ich  ihren  Zustand  als  eine  Erschöp- 
fungsneurose betrachtete,  hervorgerufen  durch 
eine  Reihe  nahe  aufeinander  folgender  Schwan- 
gerschaften und  durch  vielen  Kummer,  der 
ihr  Nervensystem  völlig  zerrüttet  hatte. 

Eine  andere  meiner  Kranken,  eine  junge 
Frau,  die  an  einer  sehr  schmerzhaften  chro- 
nischen Parametritis  litt,  welkte  sichtlich 
dahin,  hatte  lebhafte  Schmerzen  im  Unter- 
leib, die  ihr  den  Schlaf  raubten,  und  nahm 
gar  keine  Nahrung  zu  sich.  Die  Kranke, 
welche  übrigens  vorher  von  anderer  Seite 
ganz  ohne  Erfolg  local  behandelt  worden 
war,  genas  schnell  durch  Bettruhe,  üeber- 
ernährung  und  besonders  durch  das  „moral 
treatment^.  Die  Schmerzen  verschwanden 
und  der  Localzustand  besserte  sich  bedeu- 
tend unter  dem  Einfluss  dieser  allgemeinen 
Behandlung.  Ich  habe  seitdem  wiederholt 
Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dass 
Aufregung,  Aerger  oder  Kummer  bei  dieser 
jungen  Frau  jedesmal  dieselben  Symptome 
hervorriefen,  aus  denen  man  auf  eine  ernst- 
liche locale  Affection  hätte  schliessen  kön- 
nen, jedesmal  ist  sie  geheilt  worden  einfach 
durch  eine  allgemeine  Behandlung. 

Diese  Fälle,  die  ich  aus  vielen  anderen 
herausgreife,  veranlassen  zum  Nachdenken 
und  zeigen  uns  genau  die  Grösse  des  Ein- 
flusses, den  das  Nervensystem  nicht  nur  auf 
die  functionellen  gynäkologischen  Affectionen, 
sondern  auch  sogar  auf  die  organischen  aus- 
übt; sie  beweisen  zu  gleicher  Zeit,  dass  ich 
nicht  übertreibe,  wenn  ich  besonders  die 
Wichtigkeit  der  Behandlung  des  Allgemein- 
befindens in  der  Gynäkologie  betone. 
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Es  ist  Übrigeos  niclit  immer  leicht,  selbst 
in  den  Fällen,  wo  keine  ausgesprochenen 
Läsionen  Torhanden  sind,  ganz  yon  der  lo- 
calen  Behandlung  Abstand  zu  nehmen,  denn 
die  Kranken,  die  oft  sehr  intelligent  und 
sehr  bewandert  in  Betreff  ihrer  Krankheit 
sind,  wollen  um  jeden  Preis  Ton  dem,  was 
sie  als  die  Ursache  ihres  Leidens  ansehen, 
befreit  sein.  Oft  hat  der  Gynäkologe  zu 
kämpfen  gegen  den  dringenden  Wunsch  ge- 
wisser Kranken,  sich  einer  schweren  Opera- 
tion zu  unterziehen;  man  yerlangt  Ton  ihm 
unter  den  eigenthumlichsten  Vorwänden  die 
Entfernung  der  Eierstöcke,  die  von  anderen 
angerathen  worden^  ja  man  wünscht  oft 
nicht  nur  das  Herausnehmen  der  Eierstöcke, 
sondern  auch  noch  das  der  Gebärmutter, 
um  der  Sache  gleich  auf  einmal  ein  Ende 
zu  machen.  Diese  Kranken  sind  schwer  zu 
behandeln;  man  erreicht  etwas  bei  ihnen, 
wenn  man  mit  Ausdauer  und  Geduld  ihr 
Vertrauen  zu  gewinnen  versteht;  oft  heilt 
man  sie  durch  eine  allgemeine  Behaodlung. 

Dies  alles  sind,  meine  Damen  und  Herren, 
wie  ich  wohl  weiss,  bekannte  Thatsachen, 
aber  man  macht  in  der  Praxis  nicht  genü- 
gend Gebrauch  davon.  Wie  ich  schon  sagte, 
glaubt  man  in  der  Gynäkologie  noch  zu 
sehr  an  das  ausschliessliche  Vorhandensein 
von  reflectorisch  nervösen  Störungen,  deren 
Existenz  man  ja  nicht  leugnen  kann,  deren 
Wichtigkeit  man  jedoch  übertreibt.  Man 
vergisst  zu  sehr  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  und  den  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  die  Affectionen,  die  uns  beschäftigen. 

Es  muss  nothwendigerweise  eine  Reaction 
eintreten,  ja  sie  hat  schon  begonnen,  und 
nach  meiner  Meinung  sollten  sich  die  Gy- 
näkologen selber  an  die  Spitze  dieser  Be- 
wegung stellen,  die  zurückführt  zu  dem  ge- 
sunden Menschenverstand  und  den  vernünf- 
tigen Ueberlieferungen  in  der  Medicin.  Sie 
dürfen  sich  deshalb  nicht  zu  sehr  wundern, 


dass  ein  Gynäkologe  von  Fach   diese  Ideen 
vor  Ihnen  vertritt. 

Selbstverständlich  muss  der  Gynäkologe 
verstehen,  die  Fälle  zu  erkennen,  wo  eine 
energische  locale  Behandlung  nothwendig 
ist  und  diese  dann  auch  anzuwenden  wissen, 
üebrigens  ist  man  bei  den  grossen  gynäko- 
logischen Affectionen,  wie  Eierstocksgeschwül- 
sten und  gewissen  Neubildungen  der  Gebär- 
mutter, allgemein  einig  über  die  Behandlang, 
und  ebensowenig  wie  ein  anderer  zögere 
ich  derartigen  Läsionen  gegenüber  mit  der 
Operation.  Dagegen  geht  man  meiner  An- 
sicht nach  viel  zu  weit,  wenn  man  jeden 
Fall  von  Eierstocks-  und  Tubenentzündung 
operirt,  denn  es  sind  dies  Krankheiten,  die 
durch  eine  geeignete  locale  und  allgemeine 
Behandlung,  wenn  auch  nicht  ganz  geheilt, 
so  doch  bedeutend  gebessert  werden  können. 
Endlich  auch  hat  man  einen  vollständig 
falschen  Weg  eingeschlagen,  indem  man  ge- 
sunde Organe,  wie  die  Eierstöcke  heraus- 
genommen, um  die  Hysterie  zu  heilen.  Eben- 
falls treibt  man  Missbrauch  mit  der  Aus- 
kratzung, der  Amputation  des  Gebärmutter- 
halses, der  Ventrofixation  der  vorgefallenen 
oder  rückwärtsgelagerten  Gebärmutter  und 
mit  der  gynäkologischen  Massage.  Es  sind 
dies  alles  sehr  nützliche  Verfahren,  wenn 
sie  wirklich  indicirt  sind,  sie  können  aber 
ausserordentlich  schädlich  sein,  wenn  sie 
ohne  zwingenden  Grund  angewandt  werden. 
Mit  einem  Wort,  die  operative  Gynäkologie, 
die  solch  grosse  Fortschritte  gemacht,  ist 
nur  in  einer  begrenzten  Anzahl  von  Fällen 
anwendbar;  dagegen  giebt  es  eine  bedeu- 
tende Anzahl  gynäkologischer  Affectionen, 
die  man  mit  Hilfe  einer  localen  oder  all- 
gemein conservativen  Behandlung  heilt,  und 
wenn  ich  mir  erlauben  darf,  ein  berühmtes 
Wort  auf  meinen  Fall  anzuwenden,  so  möchte 
ich  sagen:  „La  gyn^cologie  sera  conserva- 
trice  ou  eile  ne  sera  pasl" 


Nenere  Arzneimittel. 


(Ans  der  medlcinfscben  Klinik  zu  Leipzig.) 

Einigre  Bemerkangren  ttber  die 
physiologische  Wirlcung  und  die  thera- 
peutische Verwendbarkeit  von  Gymnema 
silvestre  und  der  Gymnemasäure.*) 

Von 
Dr,  Fr.  E.  Hopf,  approb.  Arzt. 

Im  Jahre  1887  schon  beschäftigte  man 
sich  in  den  medicinischen  Kreisen  Englands 
lebhaft  mit  einer  Entdeckung,  die  beim  ersten 


Hinblick  berufen  erscheinen  musste,  von 
grosserem  Einfluss  und  Nutzen  für  die  Heil- 
kunde zu  sein.  Hie  und  da  fand  man  zwar 
auch  in  deutschen  medicinischen  Zeitschriften 
der  neuen  Droge,  um  die  es  sich  dabei 
handelte,  Erwähnung  gethan,  hie  und  da 
ein    kleines   Referat  über  ihre  bekannt   ge- 

*)  Eine  aasführlichere  Bearbeitnng  des  Themas 
mit  Versachsprotokollen  wurde  der  Leipziger  med. 
Facultät  als  iDangnral-Dissertation  Yorgele^. 


IX.  Jahreang.! 
Mal  1895.    J 


Hopf»  Gymnama  lilveatre  und  Gymnemaaäure. 


253 


wordenen,  ziemlich  frappanten  Eigenschaften, 
allein  eine  eingehende  Beschäftigung  damit 
war  deutscherseits  nicht  zu  verzeichnen. 
Seit  jenem  Jahre  wurde  überhaupt  der  Name 
Gymnema  silvestre  fast nichtmehr genannt. 
Man  war  stillschweigend  darüber  hinwegge- 
gangen. Nur  in  England  selbst  hatte  man 
es  nicht  yergessen.  Im  Jahre  1892  erschien 
daselbst  eine  umfangreiche  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  im  Journal  für  Physiologie. 
Verfasser  war  der  Cambridger  Professor 
Shore.  Seine  Beobachtungen  bewegten 
sich    fast   nur   auf  physiologischem   Gebiete. 

Erst  in  neuerer  Zeit  und  zwar  diesmal 
in  Deutschland  beschäftigte  man  sich  mit 
der  fast  vergessen en  Wunderpflanze  Gymoema 
flilvestre.  So  erschienen  jüngst  zwei  Arbeiten, 
eine  von  dem  Arzte  von  Ofele,  der  beson- 
ders therapeutische  Gesichtspunkte  eröffnete, 
und  kürzlich  eine  von  Friedrich  Kie so w  aus 
dem  Leipziger  psychologischen  Institut,  dessen 
Versuche  exacte  Befunde  der  Einwirkung 
Ton  Gymnema  silvestre  auf  die  Geschmacks- 
empfindungen geben. 

In  Hinsicht  auf  diese  beiden  Arbeiten, 
und  da  ihm  zufällig  die  Droge  bequem  zu- 
gänglich war,  hat  es  der  Verfasser  dieser 
Abhandlung  unternommen,  sowohl  die  bislang 
gefundenen  physiologischen  Resultate  zu 
prüfen,  als  auch  die  etwaige  Anwendbarkeit 
der  interessanten,  so  lange  nicht  mehr  er- 
wähnten Droge  in  der  ärztlichen  Praxis  fest- 
zustellen. 

Um  kurz  über  die  Entdeckungsgeschichte 
zu  berichten,  so  sei  hier  mitgetheilt,  dass 
die  Eigenschaft  der  Pflanze,  auf  den  Ge- 
schmack einzuwirken,  zuerst  Ende  des  Jahres 
-1886  von  dem  Gouverneur  von  Madras, 
Grant  Du  ff  —  nach  anderen  vom  Gapitän 
Edgeworth  —  entdeckt  wurde,  der  sie 
durch  den  Botaniker  Dyer  in  Kew  unter- 
suchen Hess.  Eine  versuchte  Anpflanzung 
auf  dem  Boden  Englands  scheint  ohne  Erfolg 
gewesen  zu  sein.  Inzwischen  beschrieb  der 
Chinologe  Hooper  in  Ootacamund  in  Indien 
im  Jahre  1887  Gestalt,  Chemismus  und 
Wirkung  der  Pflanze  aufs  Genaueste,  und 
zusammen  mit  Shor^^s  Abhandlung  blieb 
diese  letztgenannte  Arbeit  grundlegend. 

Gymnema  silvestre  ist  eine  Asklepiadee, 
die  in  beiden  Indien,  Dekkan,  der  Coro- 
mandelküste,  Ceylon  und  verstreut  auf  dem 
afrikanischen  Continente  zu  finden  ist. 

Die  salzig  schmeckenden  Blätter  und  die 
Binde  werden  von  den  Hindus  bei  Schlangen- 
bissen  gekaut  local  angewendet,  auch  inner- 
lich in  Abkochungen  eingenommen. 

Uebrigens  findet  sich  Gymnema  silvestre 
schon  in  der  1868  erschienenen  „indischen 
Pharmacopoe"  unter    den    nicht    officinellen 
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Pflanzen  aufgeführt,  auch  in  Dymock^s 
„Materia  medica  von  Westindien";  aber 
Näheres  darüber  wurde  nicht  bekannt  bis 
zum  Jahre   1887. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Autoren 
befindet  sich  in  der  Gymnemapflanze,  sowohl 
in  Blättern,  wie  Holz  und  Rinde  ein  speci- 
fischer  Bitterstoff.  Der  Procentgehalt  variirt 
in  den  verschiedenen  Organen  der  Pflanze 
und  soll  in  den  Blättern  etwa  6°/o  ausmachen. 
Andere  Forscher  fanden  etwas  abweichende 
Procentverhältnisse.  Hooper  gab  diesem 
specifischen  Stoffe  den  Namen  Gymnemic 
Acid,  d.  i.  Gymnemasäure. 

Ihre  Anwendung  kann  sowohl  in  spiri- 
tuöser  Losung  der  Säure  selbst  oder  in  einer 
wässrigen  ihres  Natronsalzes  geschehen. 

Die  Säure  und  dieses  ihr  Salz  sind  beide 
durch  Merck  in  Darmstadt  hergestellt  und 
zu  beziehen. 

Die  Angaben  über  Veränderungen  der 
Geschmacksempfindungen  gehen  ziemlich 
auseinander,  ebenso  über  die  Dauer  dieser 
Einwirkung.  Während  Dymock  behauptet, 
dass  man  nach  dem  Kauen  der  Blätter  noch 
einen  süssen  Geschmack  des  Zuckers  em- 
pfinde, neben  dem  aber  überwiegend  ein 
salziger  auftrete,  meint  Hooper,  dass  die 
Süssigkeit  völlig  verschwunden  sei  und  nur 
ein  Gefühl  zurückbleibe,  als  ob  man  feinen 
Sand  auf  der  Zunge  habe.  Immerhin  ist 
nach  den  bisherigen  Forschungen  als  sicher 
anzunehmen,  dass  die  Geschmacksempfindung 
des  SOssen,  wenn  nicht  total  beseitigt,  so 
doch  fast  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

Ungenau  und  variirend  sind  die  Angaben 
über  die  Einwirkung  des  G.  s.  auf  Neben- 
empfindungen, z.  B.  des  Brennenden,  Stechen- 
den, Adstringirenden ,  wie  sie  bei  verschie- 
denen Stoffen  oder  starken  Concentrationen 
der  meisten  Stoffe  neben  dem  eigentlichen 
Geschmack  auftreten ;  eben  diese  Verschieden- 
heit der  Angaben  lässt  aber  mit  Sicherheit 
darauf  schliessen,  dass  die  Beeinflussung  hier, 
wenn  sie  überhaupt  statt  hat,  eine  sehr  be- 
schränkte sein  muss. 

Ebenfalls  widerstreitend  sind  die  Unter- 
suohungsergebnisse  der  uns  mehr  interessiren- 
den  bitteren  Geschmacksempfindung. 

Ob  die  Gymnemasäure,  die,  selbst  ein  Bitter- 
stoff, in  schwachen,  ca.  5%igen  wässrigen 
Losungen  ihres  Natronsalzes  einen  angeneh- 
men bitteren  Geschmack  aufweist,  wirklich 
eine  Beeinflussung  des  Schmeckens  bitterer 
Substanzen  hervorzurufen  im  Stande  sei,  war 
aus  den  bisherigen  sich  widersprechenden 
Nachrichten  und  Befunden  sehr  schwer  zu 
ergründen. 

Shore  stellt  den  Einfluss  des  G.  s.  auf 
süss   und   bitter  gleich  stark  hin,    nur  mit 
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dem  Unterschied,  dass  der  sü&se  Geschmftck 
schneller  zum  yolligen  Schwinden  gebracht 
werde  als  der  bittere. 

Edgeworth  hingegen  spricht  nur  Ton 
der  starken  Beeinträchtigung  des  süssen  Ge- 
schmacks. 

Hooper  hatte  seiner  Zeit  den  Einfluss 
des  G.  8.  auch  auf  Bitter  und  Süss  nachge- 
wiesen, wie  später  Shore,  doch  ist  nach 
ersterem  die  Wirkung  auf  Süss  Tiel  stärker 
als  auf  Bitter. 

Einen  Unterschied  zwischen  der  Yerände- 
rung  der  Geschmacksempfindungen,  je  nachdem 
man  Gymnemablätter  gekaut  oder  Losungen 
der  Säure  selbst  gebraucht  habe,  machte 
noch  Quirini.  Für  süss  bestehe  ein  Unter- 
schied nicht,  aber  die  Ageusie  für  bittere 
Stoffe  träte  nur  nach  Anwendung  von  Säure- 
lösungen ein,  nicht  nach  dem  Kauen  der 
Blätter. 

Um  so  übereinstimmender  sind  die  An- 
gaben aller,  was  die  Einwirkung  des  G.  s. 
auf  den  salzigen  und  sauren  Geschmack 
betrifft.  Yon  keiner  Seite  wird  eine  solche 
yerzeichnet. 

In  meinen  Versuchen,  die  ich  mit  yer- 
schieden  concentrirten  Losungen  der  Gym- 
nemasäure  und  des  gymnemasauren  Natrons, 
sowie  später  auch  mit  Imprägnationen  yer- 
schiedener  Blättersorten  mit  Gymnemasäure 
yomahm,  konnte  ich  im  Allgemeinen  die 
Funde  früherer  Autoren  bestätigen. 

Yor  allem  kann  ich  bezüglich  der  Ein- 
wirkung yon  G.  s.  auf  die  Geschmacksempfin- 
dung Süss  bestätigen,  dass  sie  die  weitaus 
stärkste  ist. 

Die  Beeinflussung  der  bitteren  Ge- 
schmacksempfindung durch  unsere  Droge, 
deren  Stärke  yon  den  yerschiedenen  Forschem 
sehr  yerschieden  angegeben  wird,  kann  ich 
nicht  ganz  so  intensiv  finden,  wie  es  Shore 
und  Kiesow  behauptet  haben.  Letztgenannte 
arbeiteten  übrigens  neben  dem  Gebrauch  der 
Gymnemasäure  mit  Gymnemablättem  selbst. 
Hierüber  yermag  ich  nicht  zu  urtheilen. 
Aber  mit  der  Säure  selbst  haben  sie  etwas 
abweichende  Beobachtungen  gemacht.  So 
soll  nach  Shore  eine  l°/oige  Losung  yon 
schwefelsaurem  Chinin  durch  eine  5^/oige 
Gymnemalosung  yöllig  geschmacklos  werden, 
während  ich  nur  den  intensiy  bitteren  Ge* 
schmack  herabgesetzt  finde. 

Dass  die  Einwirkung  yon  Gymnema  auf  die 
Geschmacksempfindungen  sauer  und  salzig 
keine  Yeränderung  hervorzubringen  im  Stande 
ist,  kann  ich  nur  bestätigen.  Ich  habe  yer- 
schiedene  Lösungen  saurer  und  salziger  Stoffe 
in  allen  Stärken  benutzt,  und  dabei  Gym- 
nemasäure bis  zu  einer  5%igen  Ooncentration 
auf    meine    Zunge    resp.   meinen   Mundraum 


wirken  lassen,  ohne  dass  eine  Beeinflussung 
der  Wahrnehmung  dieser  beiden  Geschmacks- 
empfindungen erfolgt  wäre. 

Was  die  Dauer  der  Wirkung  anbelangt, 
so  hängt  dieselbe  yon  der  Stärke  der  ange- 
wendeten G.-Lösung  ab,  wobei  individuelle 
Schwankungen  vorkommen.  Es  muss  hier 
bemerkt  werden,  dass,  wie  Eiesow  fand, 
die  Bepinselung  der  Zunge  mit  G.-Losungen 
—  also  mein  Yerfahren  —  bei  weitem  nicht 
die  starke  Beeinflussung  des  Geschmacks  er- 
giebt,  wie  das  Kauen  der  Blätter.  Ich  stelle 
mir  vor,  dass  durch  das  Kauen  der  specifische 
Bitterstoff  in  viel  intensivere,  dauerndere  Be- 
rührung mit  den  schmeckenden  Organen  der 
Zunge  kommt. 

Während  beim  Blätterkauen  die  Wirkung 
mehrere  Stunden  —  nach  Hooper  24,  nach 
Shore  2  Stunden  —  anhielt,  that  sie  es 
beim  Aufpinseln  von  Lösungen  auf  die  Zunge 
nur  kürzere  Zeit.  Kiesow  fand  —  nnd 
ich  kann  das  bestätigen  —  die  Wirkungs- 
dauer einer  l°/oigen  G.-Lösung  Vi — V«  Stunde. 
Nur  zuweilen,  wenn  ich  mit  Gymnema 
längere  Zeit  gearbeitet  hatte,  verlor  ich  auf 
einige  Stunden  den  klaren  Geschmack  für 
süsse  Speisen. 

Yon  grossem  Interesse  für  uns  Aerzte 
musste  es  nun  sein,  zu  erfahren,  ob  von 
dieser  Wunderpflanze  eine  entsprechende 
Nutzanwendung  in  der  Heilkunde  zu  erwarten 
süsse  stünde. 

Man  hat  verschiedentliche  Anwendung 
von  der  Droge  gemacht.  Der  anfangs  er- 
wähnte Neuenahrer  Arzt  von  Öfele  beobach- 
tete von  der  Gymnema  besonders  eine  gün- 
stige Beeinflussung  der  oft  bei  Diabetikern 
vorkommenden  perversen  Geschmacksempfin- 
dungen, der  sog.  Parageusien  süssen  und 
bitteren  Charakters.  Sie  sind  bekanntlich 
nach  den  Mahlzeiten  besonders  stark,  stören 
den  Genuss  der  Cigarre,  der  Speisen  selbst 
und  quälen  so  die  Patienten  aufs  entsetz- 
lichste. Ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
auf  Ofele^s  gute  Resultate  hinzuweisen. 
Unter  den  mir  durch  die  Güte  des  Herrn 
Geheimrath  Dr.  Curschmann  zu  Gebote 
gestellten  Diabetikern  der  Leipziger  Klinik 
war  kein  einziger  Fall,  an  dem  zur  Zeit 
solche  Parageusien  zu  finden  gewesen  wären. 

Gegen  starkes  Durstgefühl  der  Diabetiker, 
wo  es  öfele  ebenfalls  mit  Erfolg  angewendet 
hat,  habe  ich  keine  irgendwelche  günstige 
Einwirkung  beobachten  können. 

Jedenfalls  möchte  ich  weitere  Yersuche 
mit  G.  s.  gegen  diabetische  Parageusien 
dringend  empfehlen. 

Das  Mittel  hat  in  Bezug  auf  seine  An- 
wendung mancherlei  Yorzüge  gegenüber  den 
bisher     angewandten,     namentlich    manchen 
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ätherischen  Oelen.  Einerseits  ist  nämlich 
die  'Wirkung  nicht  so  schnell  vorüber- 
gehend wie  dort,  andererseits  tritt  auch 
nach  allen  Erfahrungen  nicht  so  leicht 
eine  Gewohn ung  an  das  Mittel  und  damit 
Abnahme  seiner  Wirksamkeit  ein. 

Obwohl  ich  wochenlang  tagtäglich  mit 
Gjmnema  arbeitete  und  es  schmeckte,  yer^ 
spürte  ich  doch  am  letzten  Yersuchstag  eine 
gleichstarke  Wirkung  wie  am  ersten.  Auch 
trat  niemals  ein  Gefühl  des  Ueberdrüssigseins 
beim  Gebrauch  ein. 

In  Ermangelung  diabetischer  Parageusien 
untersuchte  ich  eine  Anzahl  Fälle  Ton  Pa- 
rageusien, die  im  Gefolge  yon  Magen-, 
Darm- und  Lungenkrankheiten  bestanden. 

Hierher  gehören  einige  Fälle  yon  bitterem 
Geschmack  nach  den  Mahlzeiten  bei  IJlcus 
ventriculi;  ferner  ein  Fall,  wo  der  Patient, 
der  schon  seit  Jahren  an  Verdauungsstörungen 
manigfachster  Art  litt,  über  bitteren  Ge- 
schmack im  Munde  klagte,  der,  nur  während 
des  Essens  schwindend,  fortwährend  bestünde 
und  ab  und  zu  durch  bitteres  Aufstossen 
nur  noch  vermehrt  würde.  Auch  einige 
Fälle  widerlich  bitterer  Parageusien  bei 
Bronchitis  foetida,  die  selbst  beim  Essen 
nicht  weggingen  und  sogar  süsse  Speisen 
bitter  erscheinen  Hessen,  zog  ich  zu  Ver- 
suchen heran. 

Ich  benutzte  sowohl  Lösungen  der  Gym- 
nemasäure  als  ihres  Natronsalzes,  doch  wür- 
den diese  für  die  Praxis  nicht  immer  Ver- 
wendung finden  können.  Nur  für  Patienten, 
die  sich  zu  Hause  aufhielten,  könnten  solche 
Lösungen  zum  Ausspülen  des  Mundes  will- 
kommen sein.  So  habe  ich  nach  Ö feie's 
Vorbild  jetzt  Imprägnationen  gewisser  Blü- 
then  in  Anwendung  gebracht.  Ich  ^selbst 
benutzte  Blüthen  von  Pecoethee,  wie  Ofele, 
die  ich  mit  2,5%,  und  Pomeranzenblüthen, 
die  ich  mit  1,5%  Gymnemasäure  imprägni- 
ren  liess. 

Wollte  man  den  Blüthen,  um  dauerndere 
und  intensivere  Wirkungen  zu  erzielen,  einen 
höheren  Procentgehalt  an  Gynmemasäure 
geben,  so  würde  darunter  der  Wohlgeschmack 
unserer  Arznei  leiden.  Die  Blüthen  schmecken 
dann  selber  äusserst  bitter. 

So  haben  der  Thee  und  die  Blüthen 
einen  angenehmen  Geruch  und  Geschmack. 
Man  nimmt  eine  kleine  Dosis  auf  die  Spitze 
der  Zunge,  führt  sie  in  den  Raum  zwischen 
Wangenschleimhaut  und  Zähne  bez.  Zahn- 
fortsätze des  Kiefers,  von  wo  aus  eine  all- 
gemeine Durchtränkung  des  Mundspeichels  mit 
Gymnema  allmählich  stattfindet.  Kauen  der 
Blüthen  ist  zu  vermeiden,  da  sonst  ein  stark 
bitterer  Geschmack    des  Gymnema   auftritt. 

Eine    0,15%ige    Lösung    von  Gym- 


nema in  den  meisten  Fällen,  beziehent- 
lich die  Imprägnationsformen  in  allen 
Fällen  genügten  nun,  die  beschriebe- 
nen unangenehmen  Geschmacksperver- 
sitäten zum  theilweisen  oder  völligen 
Schwinden  zu  bringen.  Nur  in  einem 
vereinzelten  Falle  war  kein  Erfolg  zu  sehen. 

Des  Weiteren  versuchte  ich  auch,  gewissen 
unangenehmen  süssen,  oder  was  ja  mehr  in 
Frage  kommt,  bitteren  Arzneimitteln  ihren 
widerlichen  Geschmack  dadurch  zu  nehmen, 
dass  ich  vor  dem  Einnehmen  die  Patienten 
Lösungen  von  Gymnemasäure  zum  Ausspülen 
oder  imprägnirte  Blüthen  zum  Auflösen  auf 
der  Zunge  anwenden  liess. 

Ich  prüfte  den  Einfluss  der  Gymnemasäure 
auf  den  Geschmack  dieser  Arzneien  an  mir 
selbst  und  10  Personen.  So  verlor  sich  der 
süsse  Geschmack  einer  Garrageen-Mixtur  theil- 
weise  oder  ganz,  der  unangenehm  süssliche 
Beigeschmack  der  Mixt.Natr.salicyl.  ebenfalls 
ganz.  Doch  wie  gesagt,  diese  süssen  Arzneien 
werden  immer  noch  lieber  genommen  als  so 
intensiv  bittere  wie  Chinin. 

Indem  ich  den  Geschmack  solcher  bitterer 
Stoffe  durch  vorherigen  Gymnemagebrauch 
zu  mildern  suchte,  fand  ich,  dass  auch  hier 
ein  wohlthätiger  Einfluss  von  den  Versuchs- 
personen angegeben  wurde. 

Tinct.  Strychni,  Tinct.  Chinae  simpl.  und 
compos.,  Extract.  fluid.  Condurango  verloren 
ihren  bitteren  Geschmack  absolut.  Sogar 
Ohininum  purum  behält  nach  dem  Gebrauch 
von  G.  nur  noch  einen  wenig,  fast  angenehm 
bitteren  Geschmack. 

So  weit  meine  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen über  das  neue,  mit  so  merkwür- 
digen Eigenschaften  ausgestattete  Mittel. 
Ob  es  sich  einen  dauernden  Werth  für  die 
Praxis  erwerben  wird,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Unzweifelhaft  scheint  mir  aber, 
dass  die  bisherigen  Erfahrungen  zu  weiteren 
ausgedehnten  Versuchen  am  Krankenbette 
auffordern*). 


(Ans  der  ophtbalmologisclien  Klinik  des  Prof.  Schi  es  b 

in  Buel.) 

Galliciny 

ein  neaes  Präparat  der  Gallaseänre  und  seine  An- 
wendung in  der  AngenheilkuDde. 

Von  Privatdocent  Dr.  Carl  Mellioger  in  Basel. 

GalliciD    ist    der  Methjl&ther    der  Gallussäure 
und  besitzt  folgende  CoDStitution : 

COOCH3 
OH 
OH 
OH 

*)  S.  auch  die  Mittbeilaugen  über  diesen  Gegen- 
stand Yon  Suchanuek  uud  Kabow  im  Augustheft 
1894  dieser  Zeitschrift.    Red. 
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Das  Präparat  wird  nach  dem  deutschen  Reichs- 
pateot  No.  45786  der  Firma  Sandoz  &  Cie.  in 
Basel  dargestellt  durch  Erwärmen  einer  methyl- 
alkoholischen Lösung  Ton  Gallussäure  oder  Tannin 
mit  Salzsäuregas  oder  concentrirter  Schwefelsäure. 
Aus  Methylalkohol  umkrystallisirt,  erhält  man  es 
in  wasserfreien,  rhombischen  Prismen,  aus  heissem 
Wasser  beim  Erkalten  in  weissen,  fein  verfilzten 
Nadeln.  Das  so  erhaltene  Product  schmilzt  bei 
202  0  und  löst  sich  leicht  in  heissem  Wasser,  in 
warmem  Methyl-  und  Aethylalkohol,  sowie  in  Aether. 

Seit  Beginn  des  vergangenen  Jahres  hat  M. 
hauptsächlich  Katarrhe  der  Conjunctiva  und 
auch  andere  Affectionen  damit  behandelt.  Es 
wurde  in  Pulverform,  1  —  2  Mal  täglich,  mit 
einem  Haarpinsel  in  den  Conjunctivalsack  des  er- 
krankten Auges  eingestäubt.  Als  unangenehme 
Nebenwirkung  wird  zuweilen  ein  brennendes  Ge- 
fühl nach  der  Einstreuung  beobachtet,  welches 
aber  unter  kühlenden  Umschlägen  nach  wenigen 
Minuten  verschwindet. 

Der  gunstige  Erfolg,  den  M.  bei  über  200 
so  behandelten  Fällen   von  Katarrhen,  phlyctänu- 


lären  Entzündungen  und  saperficiellen  Keratiden 
gesehen  hat,  veranlasst  ihn,  das  Mittel  zu  weiteren 
Versuchen  zu  empfehlen.  —  Auch  bei  dem  Ekzem 
der  Conjunctiva,  der  sogenannten  phlyctänu- 
lären  Augenentzündung  und  bei  Keratitis  super- 
ficialis leistet  Gallicin  gute  Dienste.  Besonders 
Kandphlyctänen  zeigten  nach  wenigen  Einstreuungen 
ein  rasches  Abblassen  und  Zurückgehen.  Ebenso 
günstige  Wirkung  sah  M.  bei  der  so  oft  langsam 
sich  zurückbildenden  Keratitis  superficialis,  sowohl 
bei  der  selbstständigen  Form,  als  auch  bei  der- 
jenigen, welche  sich  auf  mit  Maculae  behafteten 
Hornhäuten  häufig  einzustellen  pflegt. 

Während  Derma  toi  und  Gallanol  an  der  Baseler 
Augenklinik  und  Poliklinik  ausser  Anwendung  ge- 
kommen sind,  da  sie  keine  Vortheile  vor  anderen 
Mitteln  geboten  haben,  hält  sich  das  Gallicin  seit 
über  einem  Jahre  in  täglichem  Gebrauch. 

Bei  dem  geringen  Gewicht  der  Substanz  ge- 
nügt die  Verordnung  von  1,0  g  als  Augenpulver. 
Das  Mittel  soll  un giftig  sein. 


{Corre$p.-BL  f.  Schvmzer  AerzU  1895^  No,  8,) 
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Bericht  über  den  13.  Congress  fQr  innere  Medicin 
zu  München  vom  2.-5.  April  1895. 

Die  Erfolge  desHeilserums  bei  Diphtherie. 
Das  Referat  hierüber  erstattet  Geheimrath 
Prof.  Heubner  (Berlin).  Referent  tritt  dafür 
ein ,  dass  das  sogenannte  Behring*  sehe 
Diphtherieheilserum  eine  epochemachende  Erfin- 
dung auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen 
Therapie  bedeute,  und  dass  ein  günstiger  Einfluss 
desselben  auf  den  Verlauf  der  echten  (sog.  Bre- 
tonne  au 'sehen)  Diphtherie  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  könne.  An  der  Hand  statistischen 
Materials  weist  er  nach,  dass  trotz  der  erheblichen 
Schwierigkeiten,  welche  die  Beortheilung statistischer 
Verhältnisse  jederzeit  auf  dem  Gebiete  der  Medicin 
darböte,  die  Sterblichkeit  aller  Diphtheriefälle  in 
Berlin  zusammengenommen  von  etwa  44  Proc.  auf 
21  Proc.  herabgesunken  sei,  und  dass  der  auffallend 
mildere  Verlauf,  den  die  Krankheit  überall  da, 
wo  das  Behring' sehe  Heilserum  in  entsprechender 
Weise  zur  Anwendung  gelangt  sei,  von  dem  Zeit- 
punkt seiner  Anwendung  an  genommen  habe,  un- 
möglich ein  reiner  Zufall  sein  könne,  der  etwa 
einer  grösseren  Milde  des  Genius  epidemicus  seine 
Entstehung  verdanke.  Zur  Beurtheilung  seien 
selbstverständlich  nur  jene  Fälle  zu  verwenden, 
welche  auf  Grund  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung durch  Nachweis  des  Löff  1er 'sehen  Ba- 
cillus als  echte  Diphtheriefälle  gekennzeichnet  seien. 
Jene  anderen  Fälle  von  diphtherieähnlichen  Er- 
krankungen, bei  denen  weder  der  bacteriologische 
Befund  nach  die  Epikrise  die  Diagnose  ,»Br^- 
tonne  au 'sehe  Diphtherie**  bestätigte,  würden 
vortheilhafter  als  „Diphtheroide**  bezeichnet.    Der 


Einfluss    des   Serums    kennzeichnete    sich  in  Fol- 
gendem : 

a)  in  einer  Beeinflussung  des  Fieberverlaufea. 
Das  sonst  bei  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen 
so  ausserordentlich  charakteristische  nochmalige 
Ansteigen  der  Temperatur  nach  vorherigem  Abfall 
fällt  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  bei  der  Semm- 
behandlatig  fort; 

b)  in  einer  schnelleren  und  vollkommeneren 
Abstossung  der  Rachenbeläge  als  bei .  den  nicht 
mit  Serum  behandelten  Fällen; 

c)  in  einer  gewissen  Hemmung  des  Fort- 
schreitens des  local-diphtheritischen  Processes.  Bei 
allen  Fällen,  welche  bei  Einsetzen  der  Serumbe- 
handlung noch  vollkommen  frei  von  Kehlkopf- 
erscheinungen waren,  wurde  nachträgliches  Be 
fallenwerden  des  Kehlkopfes  nicht  beobachtet. 

War  der  Kehlkopf  bereits  ergriffen,  so  war 
ein  deutlicher  Einfluss  auf  Stillstand  des  Larynx- 
processes  nicht  zu  verzeichnen. 

d)  In  einer  kürzeren  Dauer  der  Intubations- 
periode  bei  Larynxcroup,  d.  h.  das  erforderliche 
Liegenlassen  der  Intubationsröhre  wurde  etwa  auf 
Y3  der  sonstigen  Zeit  abgekürzt  gefunden. 

Betreffs  der  Nierenverhältnisse  war  zu  be- 
merken, dass  eine  absolute  Verringerung  der  Fälle 
mit  Albuminurie  nicht  zu  verzeichnen  war,  dass 
dagegen  von  den  Fällen,  welche  am  ersten  Tage 
mit  Serum  behandelt  werden  konnten,  auffallend 
viele  ohne  Albuminurie  verliefen. 

Die  Prognose  stellte  sich  um  so  günstiger, 
je  früher  die  Fälle  mit  Serum  behandelt  werden 
konnten;  am  günstigsten  für  die  Fälle,  welche 
schon  am  ersten  Tage  zur  Behandlung  kamen. 

Der    Eintritt    der    Lähmungen     und    Herz- 
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schwäche    warde    nicht   in  nachweisbarem   Grade 
darch  das  Semm  beeinflasst. 

Betreib  der  immunisirenden  Eigenschaften 
zeigte  sich,  dass  die  Immnnisirangsdosis  nicht  zu 
klein  genommen  werden  darf,  und  dass  der  Schatz 
nur  Yon  kurzer  Daaer,  höchstens  ein  far  einige 
Wochen  anhaitdtader  ist. 

Yon  directen  Folgeznst&nden  der  Semmbe- 
handlnng  seien  nnr  die  angionenrotischen  Exan- 
theme, die  zum  Theil  mit  schweren  Allgemein- 
erseheinungen  yerliefen,  za  erw&hnen.  Eine  wirk- 
liche Semmnephritis  sei  bisher  nicht  erwiesen. 

Discnssion:  Prof.  Baginskj  (Berlin)  berichtet 
über  626  Fälle  yon  Diphtherie,  welche  im  „Kaiserin 
Friedrichs- ETankenhaase**  seit  dem  15.  März  1894 
anfän glich  mit  A  r  o  n  s  o  n  * schem,  später  mit  B  e  h  - 
ring'sohem  Semm  behandelt  sind.  Während  die 
Darchschnittsmortalität  Tor  dieser  Zeit  unter  den 
Berliner  Diphtheriefällen  41  Proc.  betrug,  ging 
sie  während  der  Semmbehandlung  auf  15  Proc. 
aller  Fälle  herab,  stieg  dagegen  im  August  und 
September,  wo  der  Behandlungsmodus  wegen 
Mangel  an  Serum  ausgesetzt  werden  musste,  auf 
51  Proc.  Baginsky  betont,  dass  der  Schwer- 
punkt bei  der  Beurtheilung  der  ganzen  Frage  auf 
gute  Einzelbeobachtung  zu  legen  sei.  Von  günstigen 
Einwirkungen,  welche  auf  den  Einfluss  der  Serum- 
therapie zu  deuten  scheinen,  beobachtete  er: 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  welche  sich 
allerdings  erst  am  2. — 8.  Tag  nach  Beginn  der 
Serum therapie  geltend  macht;  Herabgehen  der 
Temperatur  und  eine  gewisse  Beeinflussung  des 
Terlaufs  der  localen  Erscheinungen.  Zu  den 
letzteren  gehörten:  aufhllender  Stillstand  des 
Krankheitsprocesses  in  einer  Reihe  Ton  Fällen; 
kein  Aufb'eten  yon  Larynxstenose,  wenn  der 
Kehlkopf  beim  Einsetzen  der  Semmbehandlung 
noch  frei  war;  auffallendes  Gelingen  der  Intu- 
bation, welche  die  Traoheotomie  so  gut  wie  ganz 
yerdräogte  und  auf  eine  glattere  Abstossung  der 
diphtheritisohen  Membranen  zu  deuten  scheint. 

Bezüglich  der  Herzerscheinungen  constatirte 
er  auffallende  Vermindemng  des  Herztodes,  ein 
gewisses  procentuales  Zurückgehen  der  mjocardi- 
tischen  Sectionsbefunde  bei  den  Fällen  mit  Exitus. 

An  den  Nieren  machen  sich  unter  dem 
Semmeinfluss  besondere  Einwirkungen  nicht 
geltend. 

Phenolham  wurde  nicht  beobachtet.  Es 
scheint  auf  Gmnd  yon  Thierexperimenten,  als 
wenn  die  im  Serum  enthaltene  Carbolmenge,  wenn 
sie  an  Serum  gebunden  ist,  die  Phenolreaction 
nicht  ergäbe. 

Die  Zahl  der  Lähmungen  scheint  sich  gegen 
früher  zu  yermehren,  yielleicht  deshalb,  weil  mehr 
Kinder  am  Leben  bleiben. 

Die  Mortalität  ist,  nach  dem  Gesichtspunkte 
des  Eintrittes  in  die  Behandlung  geordnet,  desto 
geringer,  je  früher  die  Semmbehandlung   einsetzt. 

Ton  schädlichen  Nebenwirkungen  sind  einige 
Male  locale  Abscessbildnngen  beobachtet,  haupt- 
sächlich dann,  wenn  in  die  Mnskelsubstanz  selbst 
eingestochen  wurde. 

Polymorphe  Exantheme  worden  wiederholt 
beobachtet,  waren  aber  auch  schon  yor  der  Semm- 
behandlung bekannt. 

Das  Ürtheil    über   den  Werth    der  Immuni- 


simng  sei  schwierig.  Sollten  die  immunisirenden 
Dosen  sicheren  Schutz  sowohl  gegen  Recidiye  wie 
überhaupt  gegen  Infection  gewähren,  so  müssten 
sie  jedenfalls  nicht  zu  gering  genommen  werden. 
Er  ist  auf  Gmnd  seiner  Beobachtungen  sehr  für 
Weiterprüfnng  des  Behring' sehen  Heilserums. 

y.  Wiederhofe r  (Wien)  steht  nach  wie  yor 
auf  dem  yon  ihm  früher  yerikretenen  Standpunkt, 
dass  der  Verlauf  der  Diphtherie  durch  das  Heil- 
serum in  auffallend  günstiger  Weise  beeinflusst 
werde. 

NadmiUtagmtzung^  2,  April, 

y.  Ranke  (München)  hebt  heryor,  dass  die 
ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  nie  ganz 
frühzeitig,  sondern  erst  am  8. — 4.  Tage  zur  Auf- 
nahme gebracht  wurden,  und  dass  unter  denselben 
ein  sehr  grosser  Procentsatz  yon  96  Fällen  echter 
Diphtherie  68  laiyngo-stenotische  Erscheinungen 
dargeboten  hätten  bereits  bei  der  Aufnahme.  Bei 
21  yon  den  68  gingen  die  Erscheinungen  nach 
der  Serumanwendung  rasch  zurück;  42  kamen 
zur  Intubation,  yon  diesen  starben  18,  d.  h.  jedoch 
ein  weit  geringerer  Procentsatz  als  früher.  Dazu 
yerkürzte  sich  die  Intubationsdauer  bedeutend. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  er, 
dass  das  Semm  eine  gewisse  Goupirung  des  diph- 
theritisohen Prooesses  und  besonders  des  Absteigens 
nach  den  Bronchien  erkennen  liess. 

Kohts  (Strassburg)  kann  erhebliche  Ver- 
änderungen des  Verlaufes  der  Diphtherie  mit  Aus- 
nahme weniger  Fälle,  wo  der  Rachenprocess  einen 
etwas  rascheren  Stillstand  erfahren  habe,  nicht 
constatiren. 

Grawitz  (Berlin)  berichtet  über  an  Kanin- 
chen und  Hunden  angestellte  Versuche  yon  in  tr a- 
yenöser  Blutsemminjection.  Dabei  zeigte  sich 
hochgradige  Verdünnung  des  Blutes  infolge  yon 
Attraction  yon  Wasser  aus  den  Geweben  und  ent- 
sprechender Steigerung  der  Nierensecretion.  Ana- 
loge Verhältnisse,  nur  zeitlich  etwas  yerlangsamt, 
zeigten  sich  nach  subcutaner  Blutsemminjection. 
Entsprechende  Untersuchungen  bei  Diphtherie- 
kranken mit  und  ohne  Heilsemmbehandlung,  bei 
denen  Blutentnahme  durch  Venenpunction  statt- 
hatte, ergaben  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  des 
Heilsemms  Zunahme  der  Wassermenge  des  Blut- 
plasma und  Blutserum.  Nach  10 — 12  Stunden 
gingen  diese  hjdrämisohen  Erscheinungen  yorüber, 
um  eine  ebenfalls  yorübergehende  Verminderung 
des  Wassergehaltes  im  Blute  nachfolgen  zu  lassen. 

Auf  Gmnd  dieser  Thatsachen  glaubt  Grawitz, 
dass  durch  einschlägige  Untersuchungen  noch  fest- 
gestellt werden  müsse,  inwieweit  die  etwaigen  Be- 
einflussungen des  Krankheitsbildes  der  Diphtherie 
unter  Anwendung  des  Heilsemms  auf  Rechnung 
dieser  durch  Semm  an  und  für  sich  eingeleiteten 
Saftströmung  oder  einer  wirklichen  Antitoxinwirkung 
zu  setzen  seien. 

Seitz  (München)  hebt  heryor,  dass  yon 
irgend  welchen  erheblichen  Schädigungen  durch 
das  Heilserum  nicht  die  Rede  sei.  Weder  zeige 
sich  ausgesprochene  Reizung  der  Nieren  oder 
Steigerung  der  bei  Diphtherie  ja  ansserordenüich 
häufigen  Albuminurie,  selbst  dann  nicht,  wenn 
schon  ausgesprochene  Nephritis  bestände;  keine 
ungünstige  Beeinflussung  des  Herzens;  keine  etwaige 
Zunahme  der  Lähmungen,  keine  ungünstige  Beein- 
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flasBiing  etwa  bestehender  anderer  Erankheitspro- 
cesse  (Combinationen  mit  sohwerem  Herzfehler, 
Tabercoloee,  PertossiB).  Nur  die  Exantheme  treten 
nach  der  HeÜBerumbehandlong  yiel  hfta£ger  auf 
als  froher,  besonders  aach  bei  der  prophjlaktischen 
Anwendung  desselben. 

Stintzing  (Jena)  glaubt  weder  zu  Gunsten 
noch  zu  Ungunsten  der  Serumbehandlung  reden 
zu  können,  macht  aber  besonders  darauf  aufmerke 
sam,  dass  wir  uns  augenscheinlich  in  einer  Aera 
Yon  leichter  Diphtherie  befinden,  und  dass  erst 
nach  jahrelanger  Beobachtung  sich  zeigen  könne, 
ob  der  jetzige  mildere  Verlauf  auf  Rechnung  der 
Heilserumbehandlung  oder  auf  Grund  des  milderen 
Genius  epidemicns  zu  setzen  sei. 

Trump  (Gratz)  berichtet  über  eingehende 
bacteriologische  Untersuchungen  an  Diphtherie- 
kranken, wie  an  solchen,  welche  nach  keiner 
Weise  hin  die  Erscheinungen  einer  diphtheritischen 
Erkrankung  dargeboten  hatten.  Er  konnte  bei 
Diphtheriekranken  3  Arten  yon  Bacillen  nach- 
weisen: 1.  den  echten  Löffler,  2.  anderweitige, 
nicht  pathogene  Mikroorganismen,  8.  einen  soge- 
nannten Pseudodiphtheriebacillus,  der  in  seinem 
Culturerhalten  dem  Löffler  ausserordentlich  gleich 
war,  bei  dem  Thierexperiment  aber  sich  als  nicht 
pathogen  vom  ersteren  unterschied. 

Er  fand  nun,  1.  dass  bei  an  Rachendiph- 
therie erkrankten  Kindern  der  echte  Löffler'sche 
Bacillus  sich  auch  h&ufig  auf  anderen  Schleimhäuten, 
besonders  im  Conjunctivalsack,  der  Nasenschleim- 
haut, in  einzelnen  Fällen  auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Yulya  vorfand,  ohne  an  letztgenannten 
Stollen  irgend  welche  pathologische  Yerftndemngen 
hervorzurufen. 

2.  Dass  der  Diphtheriebacillus  sich  sehr  lange 
erhält.  Er  konnte  ihn  bei  einem  Kind  noch 
82  Tage  nach  Ablauf  der  Erkrankung  aus  dem 
Rachen  züchten,  allerdings  mit  abgeschwächter 
Virulenz,  so  dass  er  beim  Meerschweinchen  nur 
locale  Infiltration  hervorrief.  Bei  Kindern,  welche 
niemalB  Diphtheriesymptome  gezeigt  hatten,  konnten 
ebenfalls  in  der  Nasenschleimhaut  und  Augen- 
schleimhaut die  typischen  Bacillen  nachgewiesen 
werden,  wobei  anzunehmen  war,  dass  durch  er- 
krankt gewesene  Kinder,  welche  von  den  Diph- 
theriestationen nach  den  betreffenden  Kranken- 
sälen zurückgelegt  waren,  diese  Krankheitserreger 
eingeschleppt  waren. 

3.  Dass  demzufolge  auch  solche  Individuen, 
welche  gar  keine  diphtheritischen  Erscheinungen 
bieten,  dadurch,  dass  sie  Träger  noch  virulenter 
Löffler 'scher  Bacillen  sind,  der  Ausgangspunkt 
einer  Hausinfection  werden  können. 

4.  Dass  sich  diese  Uebertragnng  nur  durch  di- 
recten  Contact  erklären  lässt,  und  dass  daher  die 
blosse  Desinfection  einer  Wohnung  oder  der  Ge- 
brauchsgegenstände, welche  diphtheritisch  erkrankte 
Personen  in  Benutzung  hatten,  zur  Verhütung  einer 
Weiterverschleppung  der  Seuche  nicht  genügt, 
sondern  dass  nur  eine  daneben  stattfindende  Immu- 
nisirung  des  erkrankt  gewesenen  Individuums 
selbst  eine  Gewähr  für  wirkliche  Beseitigung  der 
Infecüonsgefahr  abgeben  könne. 

Rauchfuss  (Petersburg)  ist  der  Meinung, 
dass  der  Gesammtein druck  der  mit  Serum  behan- 
delten Fälle    den   Arzt  zu  der  Annahme  bringe, 


dass  sich  ein  gewisser  Einfluss  des  Mittels  auf 
die  Diphtherie  unverkennbar  geltend  mache. 
Er  habe  unter  sehr  ungünstigen  Umstiaden 
bei  einer  ausserordentlich  schweren  Epidemie, 
bei  späterem  Eintreten  der  Fälle  in  die  Be- 
handlung, trotzdem  eine  Besserung  der  Mortali- 
tätsziffer um  21%  erhalten.  Auch  er  hebt  auf- 
fallende Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Aus- 
bleiben der  Stenoseerscheinungen  hervor,  wo 
solche  nicht  schon  bei  Eintritt  in  die  Behandlung 
bestanden.  Dagegen  mache  es  den  Eindruck,  als 
ob  die  Fälle  von  Mjocarditis  zunähmen,  vielleicht 
deshalb,  weil  mehr  Fälle  von  Diphtherie  am 
Leben  blieben. 

Die  Herren  B6kai  (Budapest),  W.  Körte 
und  Sonnenburg  (Berlin)  und  Hagenbaoh- 
Burkhardt  (Basel)  hatten  sich  zur  Discussion 
gemeldet,  waren  aber  am  Erscheinen  verhindert; 
sie  werden. ihre  diesbezüglichen  Mitthölungen  in  den 
Verhandlungen  des  Congresses  erscheinen  lassen. 

Herr  Litten  (Berlin)  demonstrirte  von  der 
Nachmittagsitzung  das  bei  den  meisten  Menschen 
durch  den  Rippenkorb  hindurch  sichtbare  Symptom 
der  Verschiebung  des  Zwerchfells  mit  der  Athmung, 
welches  für  verschiedene  pathologische  Processe  im 
diagnostischen  Sinne  verwerthbar  ist  (s.  unter  Re- 
ferate S.  266). 

Vormitiagssitzung  cm  3,  April  1896, 
Auf  der  Tagesordnung  steht  das  Referat 
über  die  Eisentherapie.  Bunge  betont  zu- 
nächst die  Wichtigkeit  des  Hämoglobins  als  Eisen- 
verbindung des  Organismus.  Es  fragt  sich,  in  wel- 
cher Weise  entsteht  dieser  Körper  im  Organismus? 
Die  Annahme,  dass  eingeführtes  unorganisches  Eisen 
durch  Synthese  im  Körper  Hämoglobin  bilde,  wird 
durch  diesbezügliche  physiologisch-chemische  Unter- 
suchungen unwahrscheinlich  gemacht.  Die  Unter- 
suchungen von  Glycinski,  Hamburger, 
Schmiedeberg,  F.  Voit  haben  gezeigt,  dass 
eine  Resorption  von  anorganischem  Eisen  in  irgend 
welchem  erheblichen  Grade  vom  Magen-Darm- 
canal  aus  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Eigene 
Versuche  haben  femer  gezeigt,  dass  dagegen  aus 
resorbirbaren  organischen  Eisenverbindungen  der 
Körper  Eisen  zugeführt  erhält.  Derartige  resor- 
birbare  organische  Eisenverbindungen  sind  enthalten 
im  Eidotter,  in  Gestalt  der  sog.  Nudeoalbumine, 
aus  denen  das  sog.  Hämatogen  hervorgeht.  In 
der  Milch  finden  sich  mehrere  Eisenverbindungen, 
ebenso  wie  in  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln, 
aus  welchen  der  Körper  Eisen  zu  assimiliren 
im  Stande  ist.  Während  die  letzteren  ausseror- 
denüich  reich  an  Fe  sind,  enthält  die  Milch  sehr 
geringe  Menge  Fe,  was  gerade  mit  Hinblick  auf 
ihre  teleologische  Bestimmung,  alle  zum  Auf- 
bau eines  jungen  Organismus  noth wendigen  Stoffe 
in  möglichst  günstigem  Verhältniss  zu  enthalten, 
im  Widerspruch  zu  stehen  scheint.  Dieses  Manco 
wird  aber  für  das  neugeborene  Individuum  dadurch 
gedeckt,  dass  es  bei  seiner  Geburt  einen  ausser- 
ordentlich reicheu  Reservevorrath  an  Fe,  welches 
dem  mütterlichen  PlacentarkreiBlaufe  entstammt, 
mit  auf  die  Welt  bringt.  Sobald  dieser  Fe-Vorrath 
zur  Deckung  der  entsprechenden  Ausgaben  ver- 
braucht ist,  geht  das  Thier  instinctiv  zur  Pflanzen- 
nahrung über.    Der  Analogieschluss  auf  den  neu- 
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geboreneD  Mensohen  enobeine  berechtigt.  Es  ist 
aber  nicht  anzunehmen,  dass  der  mütterliche  Or- 
ganismoB  beim  Menschen  erst  in  der  Zeit  der 
Gbrayidit&t  denjenigen  Eisenvorrath  beginnt  aofza- 
speichern,  den  er  dem  Nengeborenen  bei  der  Ge- 
bort mitgiebt;  es  erscheint  Tielmehr  wahrschein- 
licher,  anzunehmen,  dass  der  weibliche  Organismus 
schon  in  der  Zeit  der  Pnbert&t  beginnt,  mit  Rück- 
sicht auf  diese  einst  an  ihn  herantretenden  Anfor- 
derungen einen  EisenTorrath  aufzuspeichern.  Refe- 
rent giebt  zu  erwägen,  ob  nicht  vielleicht  das  so 
hftnfige  Auftreten  der  Chlorose  gerade  in  der  Pu- 
bertätszeit damit  znsammenhänge,  dass  der  Orga- 
nismus Fe  au&uspeichern  trachte  und  dem  Blate 
entnähme,  wogegen,  wenn  nur  irgendwie  die  Fähig- 
keit des  Körpers,  Nahrung  zu  assimiliren,  gestört 
wäre,  der  entsprechende  Ersatz  von  Fe  dem  Körper 
nicht  wieder  zugeführt  würde.  Betreff  der 
Frage  nun,  wie  Eisenmangel  dem  Körper  durch 
Zufuhr  von  Fe  Yon  aussen  her  ersetzt  werden 
könne,  betont  Bunge  nochmals,  dass  für  die  Re- 
sorbirbarkeit  unorganischer  Eisenyerbindungen  keine 
experimentellen  Anhaltspunkte  gegeben  seien.  AndeiB 
stehe  es  mit  den  organischen  Eisenyerbindungen. 
Dieselben  würden  thatsächlich  resorbirt,  es  sei 
aber  die  grosse  Frage,  ob  sie  auch  assimilirt 
würden.  Als  die  günstigste  Art,  dem  Körper  Fe 
zuzuführen,  erscheine  ihm  der  Modus  mittels  einer 
passenden  eisenreichen  Nahrung,  d.  h.  vorzugsweise 
der  Darreichung  der  Yegetabilien.  Er  ist  geneigt, 
die  Erfolge  der  Eisenpräparattherapie  in  das  Ge- 
biet der  Suggestion  zu  verweisen. 

Quincke  (Kiel)  erinnert  einleitend  daran, 
dass  die  mikrochemische  Untersuchung  der  Organe 
(am  besten  mit  Schwefelammonium)  eine  wesent- 
liche Ergänzung  der  quantitativen  Analyse  für  die 
Kenntniss  des  Yerhaltens  des  Eisens  sei.  Er 
erläotert  den  inneren  Fe-Stoffwechsel,  wie  er  sich 
betreffs  der  rothen  Blutkörper  in  Milz,  Knochen- 
mark, Lymphdrüsen  und  Leber  vollziehe.  Der- 
selbe führt  pathologisch  zu  erheblicher  Fe-An- 
häufang,  die  in  der  Leber  bis  1%  der  Trocken- 
substanz betragen  könne.  Er  theilt  das  Eisen 
des  Körpers  ein  in  Organeisen,  Yorrathseisen  und 
circulirendes  Eisen.  Die  Fe-Präparate  bespricht 
Quincke  in  6  Grnppen: 

1.  Ferrocyanverbindangen  und  Ferridverbin- 
dongen,  welche  keine  Eisenwirkung  entfalten. 

2.  Gleichartiges  Blut,  welches  mehr  als  Yor- 
rathseisen aufgespeichert  wird,  aber  bei  Anä- 
mischen vorübergehend  auch  vitale  Fanctionen 
übernehmen  kann. 

3.  Gelöstes  Hämoglobin. 

4.  Citronensaure  und  pflanzensanre  Eisensalze. 
Sie  coaguliren  Eiweiss  nicht  und  zeigen  dadurch 
auch  ein  abweichendes  Yerhalten  im  Körper. 

5.  Unlösliche  Eisensalze,  welche  indess  sub- 
cutan iojicirt  nach  und  nach  doch  eine  gewisse 
Resorption  erfahren. 

6.  Die  übrigen  Eisenozyd-  und  Ozydul- 
salze.    Sie  bilden  im  Magen  und  Darm  Albaminate. 

Dieselben  kommen  im  normalen  Körper  nur 
in  geringer  Menge  znr  Resorption,  vielleicht  mehr 
im  anämischen  Körper,  wo  sie  direct  resorbirt 
und  assimilirt  werden.  Dies  beweisen  die  Thier- 
versuche  und  noch  mehr  die  therapeutischen  Er- 
fahrungen beim  Menschen. 


Die  Theorie  von  der  Schutzwirkung  der  ein- 
zelnen Salze  für  die  organischen  Eisenverbindun- 
gen  der  Nahrung  gegenüber  dem  Schwefelwasser- 
stoff des  Darmes  verwirft  Quincke.  Therapeutisch 
hält  er  nach  wie  vor  die  gebräuchlichen  Fe-Salze, 
namentlich  die  Ozjdnlsalze,  für  sehr  brauchbare 
Präparate,  daneben  die  Eisenalbuminate.  Er  hebt 
femer  hervor,  dass  bei  der  Dosirung  der  wirk- 
liche Eisengehalt  der  verschiedenen  Präparate 
mehr  als  oft  üblich  berücksichtigt  werden  müsse. 

Betreib  der  Hämoglobinpräparate  sind  die 
Erfahrungen  noch  nicht  sicher  genug  für  ein  defi- 
nitives Urtheil.  Eine  Reihe  von  Eisenpräparaten, 
Ferrum  citric,  F.  hydricum  und  F.  peptonatum, 
können  auch  subcutan  angewendet  werden. 

Discussion:  S tief  1er  (Stehen)  trat  für  die 
günstige  Wirkung  der  Stahlquellen  ein.  Heubner 
(Berlin)  erwähnte,  dass  er  persönlich  den  Ein- 
druck gehabt  habe,  dass  man  Säuglinge,  vor  allem 
anämische,  nicht  übertrieben  lange  bei  der  Milch- 
nahrung belassen  solle.  Siegfried  (Rippoldsau) 
macht  auf  den  günstigen  Einfiuss  eines  massigen 
Höhenklimas  (etwa  500  m)  in  Yerbindnng  mit 
gleichzeitiger  Eisendarreichung  bei  Chlorotischen 
aufmerksam.  Immer  mann  (Basel)  hebt  hervor, 
dass  noch  so  eisenhaltige  Nahrung  allein  nicht 
zur  Behandlung  der  Chlorose  ausreiche,  sondern 
dass  als  Anregungsmittel  für  die  Besserung  der 
Blatbeschaffenheit  geeignete  Eisenpräparate  hinzu- 
kommen müssen.  Nothnagel  (Wien)  legt  be- 
sonderen Werth  auf  eine  mehrwöchentliche  Bett- 
ruhe Chlorotischer.  v.  Ziemssen  (München)  und 
Bäumler  (Freiburg)  treten  ebenfalU  für  geeignete 
Eisenbehandlung  ein.  Edlefsen  (Hamburg)  em- 
pfiehlt neben  Eisen  gleichzeitige  Darreichung  von 
Salzsäure,  dem  gegenüber  betont  Ewald  (Ber* 
lin),  dass  letztere  Medication  nur  für  diejenigen 
Fälle  wirklich  indicirt  erscheine,  wo  directe  Yer- 
minderung  des  Salzsäuregehaltes  im  Magensafte 
nachgewiesen  sei. 

NachmiUag88U2U7ig  vom  3.  Aprü, 
In  der  Fortsetzung  der  Diphtherieheilserum- 
Discussion  berichtete  zuerst  Treupel  (Freiburg) 
über  Thierversnche  an  Kaninchen  und  Hnnden, 
die  mit  Behring'schem  Heilserum  subcutan  inji- 
cirt  wurden.  Es  kamen  je  200,  600,  1000, 
1500  Antitozin-Normaleinheiten  dabei  zur  An- 
wendung. Das  Allgemeinbefinden,  die  normale 
Körpertemperatur  wurden  nicht  beeinflusst;  Haut- 
ausschläge oder  Yeränderungen  an  der  Injections- 
stelle  wurden  nicht  constatirt,  Athmung  und 
Blutdruck  im  grossen  Ganzen  nicht  wesentlich 
beeinflusst. 

Besondere  Beachtung  verdient  das  Yerhalten 
des  Harns.  Zonächst  ist  zu  bemerken,  dass  es 
im  Anschluss  an  die  iDJectionen  zu  geringen  vor- 
übergehenden Albuminurien  kam.  ^Es  liegt 
aber  durchaus  kein  Grund  vor,  hierbei  an  eine 
pathologische  Schädigung  der  Nierenepithelien  zu 
denken,  da  mikroskopische  Formbestandtheile  (Gy- 
linder,  Blutkörperchen  und  Nierenepithelien)  bis 
jetzt  nicht  constatirt  werden  konnten.  Was  das 
Auftreten  von  Albumosen  resp.  Pepton  im  Harn 
betrifft)  so  haben  die  Untersuchungen  Treupel's, 
der  nach  Stadelmann's  Yorschrift  arbeitet,  es 
wahrscheinlich     gemacht^     dass     Albnmose     resp. 
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PeptoD  nach  den  Injectionen  erscheinen  kann.  Es 
sei  non  in  Zakanft  zu  präfen,  ob  diese  Erschei- 
nung eine  constante  nach  den  Injectionen  sei,  ob 
sie  eine  specifische  f&r  das  Heilsernm  oder  über- 
haupt die  Folge  der  Einverleibong  Yon  Blntsemm 
sei.  Aaf  keinen  Fall  sprechen  die  Untersnchon- 
gen  T.'s  gegen  die  Anwendung  des  Heilserums. 

Siegert  (Strassburg)  spricht  über  die  Albn- 
minorien  nach  Injectionen  des  Behring' sehen 
Heilserums,  nach  Yersuchen  an  der  gesunden  nnd 
entzündlich  gereizten  Niere  des  Hundes  und  Ka^ 
ninchens.  Die  in  Strassburg,  wie  ziemlich  überall, 
wo  das  Heilsernm  angewendet  wird,  so  hftnfig 
beobachtete  Albuminurie  wurde  Yon  den  Ter- 
schiedenen  Antoren  theils  als  Folge  der  Injeetion 
angesehen,  theils  unabhängig  von  derselben  anfge- 
faast.  Von  dritter  Seite  wird  sogar  behauptet, 
eine  bedeutende  Steigerung  der  Heiberuminjeotion 
beseitige  jene  allein  Ton  der  Diphtherie  bedingte 
Albuminurie.  Unter  diesen  Umst&nden  war  es 
interessant,  die  Einwirkung  des  Serums  auf  die 
gesunde  nnd  entzündlich  gereizte  Niere  experi- 
mentell festzustellen.  S.  wird  die  ansffthrliche 
Mittheilung  dieser  nur  in  dem  Hauptsftohlichsten 
durchgeführten  Versuche  weiter  fortsetzen  nnd  im 
Arehiy  für  experimentelle  Pharmakologie  and  Pa- 
thologie TeröffenÜichen.  Dieselben  erlauben  fol- 
gende Schlüsse:  !•  Die  subcutane  Injeetion  des 
Heüsemms  erzeugt  bei  der  gesunden,  in  höherem 
Grade  bei  der  entzündlich  gereizten  Niere  Albu- 
minurie, Verringerung  der  Diurese,  Steigerung  des 
specifischen  Gewichtes  des  Harns.  2.  Die  sub- 
cutane Injeetion  Ton  0,06  Carbols&ure  bedingt 
keine  Albnminnrie,  dagegen  Steigerung  der  Din- 
rese,  Verminderung  des  specifischen  Gewichts. 
8.  Kurz  Yorausgegangene  Injeetion  yon  0,05  Car- 
bolsäure  setzt  die  Wirkung  der  1 — 2  Tage  sp&ter 
erfolgenden  subcutanen  Injeetion  yon  Heilserum 
sehr  herab  oder  hebt  sie  auf.  4.  Intrayenöse  In- 
jeetion Yon  10  ccm  Behring  No.  H  wird  Yom  ge- 
sunden Kaninchen  ertragen.  Die  Wirkung  ist 
Ähnlich  der  bei  subcutaner  Injeetion.  5.  Sub- 
cutane Injeetion  Yon  10  ccm  defibrinirtem  und 
oentrifugirtem  Pferdesemm  tödtet  das  gesunde 
Kaninchen  in  2 — 4  Tagen.  Die  Verinderungen 
der  Diurese  sind  ähnlich  denen  bei  lojection  you 
Heilserum.  6.  Subcutane  Injeetion  Yon  10  com 
Pferdeserum  plus  0,05  Carbols&ure  hat  die  ana- 
logen Ver&ndemngen  der  Diurese  zur  Folge; 
die  Thiere  sterben  nicht.  S.  bezeichnet  Vor- 
stehendes nur  als  Yorlftnfige  Mittheilung  und  Yer- 
weist  auf  die  spätere  ausführliche  Veröffentlichung 
seiner  Untersuchungen.  Er  erklärt  ausdrücklich, 
dass  er  Schlüsse  Yon  Thier  auf  Menschen  ans 
seinen  Versuchen  nicht  zieht. 

Hahn  (Berlin)  machte  ebenfalls  darauf  auf- 
merksam, dass  man  erst  sorgfältig  durch  Beob- 
achtung trennen  müsse,  was  beim  Heilserum  wirk- 
lich antitozische  und  was  Aibnmosenwirknng  sei. 
Y.  Mering  (Halle)  berichtet  über  erhebliches  Her- 
abgehen der  Mortalität  und  Ausbleiben  aller 
schädlichen  Nebenwirkungen  der  Heilserum anwen- 
dung.  Vierordt  (Heidelberg)  leugnet  einen  be- 
stimmten Fiebertjpus  der  Diphtherie,  wie  ihn 
Heubner  zu  geben  Yersncht  habe,  und  glaubt 
nochmals  heryorheben  zu  müssen,  dass  man  in 
der  Beurtheilung    einer  Beeinflussung    der  Morta- 


lität durch  das  Heilserum  sehr  mit  den  örtlichen 
wie  überhaupt  den  Charaktenrerschiedenheiten  der 
Diphtherieepidemien  rechnen  müsse,  y.  Jaksoh 
(Prag)  betonte,  dass  das  Auftreten  yon  Albumose 
im  Harn  überhaupt  ein  Charakteristicnm  schwerer 
Infectionskrankheiten,  besonders  schwerer  Diph- 
therie sei  und  betonte  femer,  dass  das  Fehlen 
der  Phenolreaction  im  Harn  noch  lange  kein  Be- 
weis dafür  sei,  dass  nicht  doch  eine  Garbolyer- 
giftung  Yorliegen  könne.  In  dem  Schlusswort 
fasst  Heubner  nochmals  die  Gesichtspunkte,  wie 
sie  sich  aus  der  ganzen  Heilserumtherapie-Dis- 
cnssion  ergeben  hatten,  folgendermaassen  zusam- 
men: 1.  Von  keiner  Seite  seien  schädigende  Wir- 
kungen des  B  ehr  in  gesehen  Heilserum  heryorge- 
hoben  worden.  2.  Alle  Beobachter,  denen  grosses 
Material  zur  Verfügung  gestanden,  hätten  yon  der 
Zeit  der  Anwendung  dieses  Serums  an  ein  auf- 
fallendes Heruntergehen  der  Mortalität  oonstatiren 
können.  8.  Die  Art,  wie  das  Heilserum  wirke 
und  in  wie  weit  ihm  immunisirende  Eigenschaften 
zukämen,  bedürften  noch  der  weiteren  Klärung. 
4.  Eine  Weiterprüfung  des  Heüsemms  erscheine 
geradezu  als  Pflicht. 

Zum  Theil  yor,  zum  Theil  nach  der  Heil- 
serumdiscussion  werden  folgende  Vorträge  ge- 
halten: Adolf  Schmidt  (Bonn)  sprach  über 
Hydrobilirubin.  Die  Bildung  desselben  finde  im 
Dünndarm  und  in  einzelnen  Fällen  im  oberen 
Dickdarm  statt  und  bestehe  in  einer  Reduction 
des  Bilimbins.  Oertel  (München)  demonstrirt 
einen  Apparat,  „Laryngstroposkop*  genannt,  wel- 
cher dazu  dient,  diie  Veränderungen  der  Stimm- 
bänder während  der  einzelnen  Phasen  ihrer 
Schwingungen  sichtbar  zu  machen.  —  Aufrecht 
(Magdeburg)  demonstrirt  Präparate  yon  acuter 
parenchymatöser  Nephritis  und  Muskelfragmenta- 
tion  im  Mjocard.  —  Ziegler  (Freiburg)  be- 
richtet über  die  Wirkung  der  erhöhten  Eigen- 
wärme auf  das  Blut  und  auf  die  Gewebe.  Bei 
den  an  sechs  Kaninchen  angestellten  Versuchen 
zeigte  sich  bei  Einwirkung  einer  Wärme  yon 
87  0  G.  durch  Tage  bezw.  Wochen  hindurch  con- 
stant  Abmagemng,  Sinken  des  Hämoglobinge- 
haltes, fettige  Degeneration  in  Leber,  Herz  und 
Nieren.  —  Jahn  (Genf)  spricht  über  einige  ana- 
tomische Kennzeichen  der  Herzklappeninsnfficienz. 
Er  wies  bei  den  letzteren  immer  wieder  sich  fin- 
dende schwielige  Verdickungen  an  den  Klappen 
und  dem  Endocard  nach,  wenn  klinisch  die  Dia- 
gnose auf  relatiye  Insufficienz  gestellt  wsr. 

[8MuM  folgt] 

» 
The  Milwaukee  Medical  Society. 

(Sitzung  vom  27,  November  i894.) 

Herr  Würdemann:  Ueber  Schleich*sche 
Infiltrationsanästhesie. 

W.  nahm  sofort  nach  dem  Erscheinen  der 
Sc  hl  eich' sehen  Monographie  ,  Schmerzlose  Ope- 
rationen*' (Berlin  1894)^)  Versuche  mit  der  Me- 
thode auf,  zuerst  an  sich  und  einigen  seiner  Gol- 
legen.  Die  erste  Operation,  die  er  ausführte,  war 
die    Incision    eines    bis    auf   den    Knochen 


^)    cf.    Referat    im    Septemberheft    1894    der 
, Therapeutischen  Monatshefte'. 
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gehenden  Nagelgeechwürs  bei  der  Erzieherin 
seiner  Kinder;  er  gebraachte  die  mittlere  Lösung 
nnd  erzielte  absolute  Schmerzlosigkeit  des 
Schnittes.  Aach  der  Nachschmerz  war  geringer, 
als  er  erwartet  hatte,  die  Heilang  vollstftndig.  Dann 
entleerte  W.  einen  Abscess  des  Augenlides  ohne 
Schmerzen,  exstirpirte  ein  Papillom  des  inneren 
Augenwinkels,  eröffnete  einen  bei  der  Palpation 
äusserst  schmerzhaften  Abscess  des  oberen  Augen- 
lides, ohne  dass  Patient  den  Schmerz  überhaupt 
wahrnahm,  das  Cürettement  der  Abscesshöhle  er- 
zeugte nur  das  Gefühl  des  Kratsens.  —  Charak- 
teristisch für  den  Unterschied  zwischen  der 
alten,  früher  geübten  Cocaln-An&sthesie 
(d.  h.  ca.  10  o/o  ige  Cocalnlösung,  die  regionär  wir- 
ken sollte)  und  der  yon  Schleich  erfun- 
denen Methode  der  Infiltrations-An- 
ästhesie ist  Folgendes:  Eine  alte  Dame  aus  der 
Clientel  Ton  W.'s  Collegen  Dr.  Bnrgess,  die 
Yorher  schon  einmal  unter  „ Cocain- Anästhesie'^ 
operirt  worden  war,  und  die  wegen  der  dabei  aus- 
gestandenen Schmerzen  jede  weitere  Operation 
nach  der  alten  Methode  yerweigerte,  wurde  an 
einem  Epithelioma  des  Gesichts  nach  Schleich 
operirt.  Die  Operation  Yerlief  zu  ihrer  grössten 
Zufriedenheit;  denn,  als  ihr  bedeutet  wurde,  dass 
bei  einem  etwaigen  KecidiT  die  Geschwulst  noch- 
mals entfernt  werden  müsste,  antwortete  sie: 
9 Wenn  Sie  mir  nicht  mehr  Schmerzen  machen, 
als  dieses  Mal,  Herr  Doctor,  dann  will  ich  mich 
jeden  Tag,  wenn  nöthig,  Yon  Ihnen  operiren  lassen**. 

In  der  im  Anschluss  an  den  Vortrag  statt- 
findenden Discussion  demonstrirt  W.  an  der 
Haut  des  Vorderarms  verschiedener  Collegen  die 
absolute  Schmerzlosigkeit  des  Verfahrens. 

Herr  Dr.  Bürge  SS  bezeugte,  dass  er  bei  einer 
Yon  W.  an  ihm  selbst  Yollzogenen  Operation  einer 
Geschwulst  der  Achselhöhle  nicht  den  mindesten 
Schmerz  gehabt  hätte.  Er  hätte  alsdann  eine 
HämorrhoTdaloperation  ausgeführt,  bei  der  er  zu- 
erst infiltrirt,  dann  eine  Metallklammer  angelegt 
und  zuletzt  die  Knoten  abgebrannt  hätte.  Patient 
hätte  die  Hitze  an  den  benachbarten  Theilen  ge- 
fühlt und  einen  geringen  Schmerz  geäussert,  als 
der  dritte  Knoten  abgebrannt  wurde.  Das  hätte 
sich  aber  Yermeiden  lassen,  wenn  er  die  Knoten 
erst  abgeschnitten  und  dann  die  Stümpfe  mit  dem 
Thermokauter  abgebrannt  hätte. 

Herr  Dr.  Haj's  Erfahrungen  mit  der  Methode 
sind  eminent  günstige.  Er  empfiehlt  die  Methode 
enthusiastisch. 

Herr  Dr.  Kaumheimer  ist  der  Meinung,  dass 
bei  Dr.  B.'s  Hämorrholdaloperation  die  Klammer  das 
durch  Infiltration  entstandene  Oedem  aus  den  Ge- 


weben entfernt  und  so  die  Wiederkehr  eines  ge- 
ringen Gefühls  gestattet  habe. 

Derselben  Meinung  giebt  Herr  Dr.Würdemann 
in  seinem  Schlnsswort  Ausdruck.  Die  Klammer 
hätte  sicherlich  die  Lösung  aus  den  Geweben 
herausgedrängt.  Von  der  Metallklammer  wäre  aus 
anderen  Gründen  die  nichtleitende  Platte  entfernt 
worden,  und  so  hätte  die  heiss  gewordene  Klammer 
die  Hitze  auf  die  umgebenden  Theile  übertragen. 
Ein  Wechsel  in  der  Technik  der  Operation,  die 
das  HeisBWerden  der  Instrumente  und  der  um- 
gebenden Theile  verhindere,  würde  auch  diesen 
Nachtheil  ohne  Zweifel  beseitigen. 

In  einer  Nachschrift  zu  seinem  Vortrage 
theilt  W.  mit,  dass  nach  seinem  Vortrag  mehrere 
der  bedeutendsten  amerikanischen  Chirurgen  mit 
der  Methode  operirt  und  vorzügliche  Erfolge  ge- 
habt haben.  Man  könne  nicht  genug  Mühe  auf 
eine  perfecte  Technik  der  Methode  vetwenden,  da 
jeder  Fleck,  der  nicht  infiltrirt  sei,  seine  Empfind- 
lichkeit behalte.  Endermatische  Injectionen  böten 
geringe  Schwierigkeiten  im  Anfang  dar,  sie  erfor- 
dern selbst  von  gewandten  Chirurgen  üebung. 
Die  Chirurgen  müssen  sich  gewöhnen,  in  ödemi- 
sirten  Geweben  zu  arbeiten.  Er  hoffe  zuversicht- 
lich, dass  die  Collegen  die  Methode  bei  einer 
grösseren  Reihe  von  Operationen  erproben  und  in 
Bälde  ihre  Erfahrungen  mittheilen  werden. 

(The  Journal  of  Ma  Jmartcan  Medical  AstodaHon* 
29.  Deeember  1894.)  D.  WiUkowski  (Bertin). 

The  Clinical  Society  of  Portland. 

(Sitzung  vom  1.  Februar  1895,) 

Herr  J.  A.  Spalding:  Schmerzlose  Ope- 
rationen. 

Die  mit  ausserordentlicher  Lebhaftigkeit  und 
mit  Enthusiasmus  für  die  Sache  vorgetragenen 
Erörterungen  sind  im  Wesentlichen  eine  sehr  ein- 
gehende Inhaltsangabe  von  der  vorher  erwähnten 
Schleie  haschen  Monographie.  Besondere  Wür- 
digung erfahren  Schleich's  Bemühungen,  auch 
für  die  allgemeine  Narkose  präcise  Regeln  aufzu- 
stellen. S.  stimmt  mit  Schleich  darin  überein, 
dass  alles  Schematisiren  bei  der  allgemeinen  Nar- 
kose verderblich  sei.  Nur  ein  zielbewusstes  Indi- 
vidualisiren,  wie  es  in  den  von  Schleich  ange- 
gebenen Gemischen  mit  einstellbaren  Siede- 
punkten (Aether  sulfnricus,  Aether  petrolei  und 
Chloroform)  zum  Ausdruck  kommt,  sei  im  Stande, 
die  Gefahren  der  Inhalationsanästhesie  zu  be- 
schränken. 

(Jüumal  of  Mtdicine  and  Seienee^  Februar  189Ö.) 

D.  WittkowM  (Borlin). 


Referate. 


(Ans  dem  städtischen  Krankenbause  in  Frankfurt  a.  M.) 

Altes  und  Neues  Aber  Pathologie  und  Therapie 
der  Chlorose.   Von  Prof.  Dr.  C.  vonNoorden. 

Nachdem     G.  Hoppe -Sejler     und    A.  E. 
Garrod  zeigten,  dass  im  Harn  der  Chlorotischen 

Tb.  M.  95. 


nicht  nur  keine  Vermehrung  der  Derivate  der 
Gallen-  oder  verwandter  Farbstoffe,  sondern  in  der 
Hegel  >eine  Verminderung  derselben  auftritt  und 
vonNoorden  selbst  in  allen  Excreten,  auch  den 
Fäces  Chlorotischer  eine  Abnahme  des  Hydrobili- 
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rubins  nachwies,  ist  die  frühere  Annahme  hin- 
fällig geworden,  dass  es  sich  bei  der  Bleichsucht 
um  einen  gesteigerten  Untergang  des  nachweislich 
sp&rlichen,  im  Blate  vorhandenen  H&moglobins 
handeln  könnte.  Dieser  H&moglobinmangel  ist 
dementsprechend  nur  durch  eine  yerminderte  Nen- 
bildang  von  Blatroth  zu  erkl&ren.  —  Trotzdem  dass 
wir  so  lange  in  dem  Eisen  ein  specifisches  Heil- 
mittel gegen  die  Chlorose  zu  besitzen  glaubten, 
ist  der  Werth  desselben  in  neuerer  Zeit  vielfach 
in  Frage  gezogen  worden  und  zwar  charakte- 
ristischer Weise  weniger  von  practischen  Aerzten 
und  Klinikern  als  von  Physiologen  und  Pharma- 
kologen.  Daraus,  dass  nach  Verabreichung  von 
Eisen  keine  nachweisbar  vermehrte  Ausscheidung 
desselben  im  Harn  auftrat  (Bunge,  Kobert), 
glaubte  man  auch  Schlüsse  auf  die  Nutzlosigkeit 
des  Medicamentes  ziehen  za  dürfen. 

Bunge  allerdings  stellt  eine  vermittelnde 
Theorie  auf:  dass  nur  die  eisenhaltigen  Nucleoal- 
bumine  unserer  Nahrungsmittel  resorbirt  würden 
und  dass  diese  normaler  Weise  ausreichten,  um 
den  Eisenbedarf  des  Organismus  zu  decken;  bei 
Chlorose  aber  spielten  sich  vermehrte  Fänlniss- 
processe  im  Darm  ab,  und  durch  den  sich  ent- 
wickelnden Schwefelwasserstoff  wurde  das  Eisen 
der  Nucleoalbumine  als  Schwefeleisen  zurückge- 
halten, wenn  nicht  andere  Eisenmengen  dem 
Darme  zugeführt  und  somit  eine  Schonung  des 
Eisens  der  Nucleoalbumine  erreicht  würde. 

Die  Bunge 'sehe  Theorie  ist  mit  dem  auf 
von  Noorden's  Veranlassung  von  Reither  ge- 
lieferten Nachweise  gefallen,  dass  die  Aether- 
Bühwefels&ureo  im  Harn  und  somit  die  F&ulniss- 
vorgänge  im  Darm  bei  Chlorose  nicht  vermehrt, 
sondern  vermindert  sind.  Ausserdem  wurde  auch 
durch  Jaoobi  nachgewiesen,  dass  die  Eisensalze 
in  der  That  resorbirt,  aber  nicht  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  sondern  zun&chst  in  Leber  und 
Milz  aufgespeichert  und  erst  langsam  durch  die 
Darm  wand  (den  Darmsaft)  abgegeben  werden. 

Die  Heilwirkung  des  Eisens  ist  nun  —  vor- 
läufig allerdings  rein  hypothetisch  —  so  zu  er- 
kl&ren, dass  die  Chi  erotischen  die  resorbirten 
eisenhaltigen  Nucleoalbumine  deshalb  nicht  aus- 
nutzen, weil  eine  mangelhafte  Function,  eine  Her- 
absetzung der  Wachsthnmsenergie  in  den  h&ma- 
topoetischen  Organen  (dem  Knochenmarke)  dem 
entgegensteht. 

Die  im  Blute  circulirenden  Eisensalze  aber 
scheinen  wie  eine  Reihe  anderer  arzneilicher  und 
diätetischer  Mittel  einen  kräftigen  Reiz  auf  die 
hämatopoetischen  Zellen  des  Knochenmarkes  aus- 
zuüben, ohne  dass  auf  ihre  chemischen  Beziehungen 
zum  Hämoglobinmolecül  das  geringste  Gewicht  zu 
legen  wäre.  Ohne  jede  Reizwirkung  auf  das 
Knochenmark  sind  auch  die  eisenhaltigen  Proteide 
offenbar  nicht.  Man  kann,  wenn  man  sie  sehr 
häuft,  sogar  gelegentlich  Heilerfolge  mit  ihnen 
erzielen  (Bluttrinken,  Hämogallol,  Hämol,  Häma- 
togen). Verf.  sieht  eine  wesentliche  Stütze  seiner 
Theorie  in  den  Erfahrungen  über  Arsenik,  von  dem 
er  in  grossen  Dosen  bei  Chlorotischen  gleichfalls 
die  günstigsten  Resultate  sah. 

Aus  demselben  Gesichtspunkte  will  von 
Noorden  auch  die  therapeutischen  Erfolge  des 
Aderlasses  betrachtet  wissen:  der  Torpor  der  blut- 


bereitenden Organe,  durch  den  gewaltsamen  Ein- 
griff überwunden,  kehrt  nicht  wieder. 

Was  die  Nahrnngsresorption  bei  Chlorose 
anlangt,  so  recapitulirt  Verf.  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  Walle rstein's  und  die  nnter 
seiner  eigenen  Leitung  angestellten  Versuche  Lip- 
man-Wulf*s,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Gesammtleistung  des  Verdanungscanals  da,  wo 
keine  anderen  Complicationen  vorliegen,  eine  vor- 
treffliche ist. 

Auch  haben  die  sorgfältigen  Analysen  Lip- 
m  an -Wulffs,  die  sich  auf  Nahrung,  Harn  und 
Koth  mehrerer  Chlorotischer  erstreckten,  ergeben, 
dass  dieselben  sich  mit  der  dargereichten  Nahrung 
vollkommen  in's  Stickstoffgleichgewicht  setzten  und 
keine  Spur  von  Körpereiweiss  verloren. 

Der  Fettansatz  vieler  Chlorotischer,  nament- 
lich solcher  der  besseren  Stände,  erklärt  sich  leicht 
aus  dem  Missverhältniss  zwischen  der  Zufuhr  an 
potentieller  Energie  und  der  Ausgabe  an  lebendiger 
Kraft.  Die  anhaltende  Unlust  zu  körperlicher 
Arbeit  wirkt  in  dieser  Hinsicht  neben  der  Ver- 
minderung der  Wärmeabgabe  durch  die  äusserst 
blutarme  und  mit  engen  Gefässen  versehene  Haut. 

Chlorotische  hingegen,  die  ihren  Ermüdungs- 
gefühlen aus  diesen  oder  jenen  Gründen  nicht 
nachgeben  dürfen  oder  bei  denen  die  Zufuhr  po- 
tentieller Energie  durch  Complicationen  gehemmt 
ist,  bleiben  mager. 

Aus  diesen  Betrachtangen  ergeben  sich  schon 
wesentliche  Gesichtspunkte  für  die  diätetische  The- 
rapie : 

Man  wird  bestrebt  sein,  denjenigen  Chlo- 
rotischen, welche  mager  sind  oder  es  in  der 
Krankheit  werden,  eine  reichliche,  den  Fettansatz 
begünstigende  Nahrung  vorzuschreiben,  und  da  die 
Ursachen  der  Anomalie  des  Ernährungszustandes 
meistens  in  Störungen  des  Magens  (Ulcera)  liegt, 
so  werden  wir  uns  bei  der  Auswahl  der  Speisen 
am  besten  nach  den  Grundsätzen  richten,  welche 
für  Magenkranke  maassgebend  sind.  Wir  werden 
bei  diesen  Kranken  viel  Gewicht  auf  die  Zufuhr 
reichlicher  Mengen  von  solchen  Fetten  (Butter!) 
und  Amylaceen  legen,  welche  den  Magen  nicht 
reizen ;  betreffs  der  Eiweisskörper  werden  wir  über 
die  Qualität  genaue  Vorschriften  machen  und  die 
Quantität  nicht  übertreiben.  Es  wird  femer  unsere 
Aufgabe  sein,  die  Ausgaben  an  Arbeit  und  Wärme 
zu  vermindern,  unter  Umständen  diesen  Patienten 
sogar  für  gewisse  Zeiten  dauernde  Bettruhe  zu 
empfehlen.  Den  chlorotischen  Mädchen  mit 
reichem  Fettpolster  hingegen  werden  wir  soviel 
Eiweissstoffe  gestatten,  als  sie  mögen,  Fett  und 
Kohlenhydrate  aber  nur  in  dem  Umfange  verab- 
reichen lassen,  dass  im  Ganzen  der  Nährwerth  der 
Kost  36  Calorien  pro  Körperkilo  nicht  übersteigt. 
Es  ist  dabei  eine  massige  Bewegung  in  frischer 
Luft  schon  berücksichtigt,  welche  auf  das  möglichst 
höchste  Maass,  d.  h.  bis  zur  Ermüdung,  jedoch  nie 
bis  zur  Abspannung  ausgedehnt  werden  soll.  Was 
den  Alkohol  anlangt,  so  ist  nur  msgeren  Chlo- 
rotischen etwas  Wein  in  genau  zu  bestimmenden 
Quantitäten  zu  gestatten,  bei  den  zum  Fettansatz 
neigenden  Patientinnen  aber  damit  zurückzuhalten, 
da  nur  der  Fettansatz,  nicht  die  Blntbildung  durch 
den  Alkohol  befördert  wird. 

Was   die  Vertheilung   der  Nahrung  auf  den 
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Tag  anlaogt,  so  spricht  sich  Yerf.  gerade  bei 
der  Behandlang  der  Chlorose  für  die  englische 
Sitte  aas,  den  Tag  schon  mit  einer  kr&ftigen,  an 
Eiiveissstoffen  reichen  Mahlzeit  zu  beginnen. 

Sofort  nach  dem  Aufstehen  haben  sich  knrze 
Frottirongen  der  Haut  mit  einem  trockenen, 
rauhen  Tache  bew&hrt. 

(BerlMer  klinische  Wookentehr.  1895,  No.  9u,  10.) 

EsekU  {Frtibwrg  i.  ßr.), 

Ueber   die   Wirkung   des    Ferratin   bei   der  Be- 
handlung der  Blutarmuth.    Von  Dr.  Kündig. 

K.  giebt  im  Vorliegenden  eine  Statistik  über 
die  Erfahrungen,  die  mit  dem  Mittel  auf  der  medic. 
Klinik  zu  Basel  gemacht  worden  sind.  Es  kam 
in  zweierlei  Form  auf  der  Baseler  KJinik  zur  An- 
wendung, n&mlich  als  freies,  in  V^asser  unlösliches 
Ferratin,  und  zweitens  als  in  Wasser  lösliche 
Natriumverbindung.  Nachdem  am  Hunde  die  Re- 
sorption eines  Theiles  des  Mittels  nachgewiesen 
worden  war,  wurden  25  Patienten  mit  demselben 
behandelt.  Sie  bekamen  t&glich  3  mal  1,0  Ferratin 
(lösl.?).  Sehr  genaue,  mit  anerkennenswerther 
Sorgfalt  durchgeführte  Blutnntersuchuogen  mit  dem 
Yon  Miescher  yerbesserten  Romazein 'sehen  Zähl- 
apparat und  Fleischl'schen  H&moglobinometer 
standen  den  Beobachtungen  zur  Seite  und  erhöhen 
ihren  Werth. 

Das  Resultat  ist  folgendes: 

1.  Ferratin  wird  Yorzüglich  yertragen,  auch 
von  Seiten  des  Verdauungsapparates. 

2.  Das  Ferratin  bessert  die  an&mischen  Zu- 
stftnde  auch  in  solchen  F&llen,  in  denen  die  anderen 
Eisenprftparate  unwirksam  waren.  Ausser  der 
Besserung  der  Blutbeschafifenheit  trat  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  und  Anregung  des  Appetites, 
sowie  Zunahme  des  Körpergewichtes  ein.  Aller- 
dings trat  die  Besserung  viel  rascher  und  aufßLlliger 
bei  den  Spitalkranken  als  bei  den  ambulant  be- 
handelten Patienten  ein. 

K.  empfiehlt  das  unschädliche  Medicament 
zur  Anwendung;  damit  wird  auch  eine  noch  feh- 
lende umfangreichere  Statistik  erhalten  werden*). 

(/).  Areh.f,  kUn.  Mediäm,  1894,  Bd.  53,  5.  u.  6.  Seß) 

H.  RoMin  {BerHn). 

Ueber  den  heutigen   Stand  der  Typhuatheraple. 
Von  Generalarzt  Dr.  Vogel. 

Nach  einer  vergleichenden  üebersicht  der  durch 
die  verschiedenen  therapeutischen  Agentien  bei  dem 
Typhus  erzielten  Erfolge  kommt  V.  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  mit  der  Hydrotherapie  die  anderen 
Heilverfahren  nicht  zu  concurriren  im  Stande  sind. 

Die  Mehrzahl  der  Kliniker  und  Aerzte  be- 
dienen sich  heute  einer  individualisirenden  Anwen- 
dung milder  Badeformen  (d.  h.  eines  oder  meh- 
rerer Bfider  von  30 — 25^  C,  die  event.  auch  durch 
kühle  Stammumschl&ge  oder  Einpackungen  ersetzt 
werden)  und  glauben  mit  Recht,  damit  die  frühere 
höhere  Sterblichkeit  auf  12 — 10%  herabgesetzt 
zu  haben. 

Nur  eine  Minderzahl  h&ngt  in  Wort  und  That 
einer  streng  methodischen  B&derbehandlung 
an  (d.  h.  der  Verabreichung  eines  Bades  von 
20—160  C.    in    der    Dauer    von    7«  Stunde    alle 
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2 — 3  Stunden  so  oft  wiederholt,  ab  der  Kranke 
eine  Temperatur  von  39 — 39,6 ^  in  recto  aufweist) 
—  ein  Verfahren,  welches  im  Stande  sei,  die 
Sterblichkeit  auf  6 — 5%  zu  beschränken. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Besserung  der  Heil- 
resultate durch  die  milde  Bäderbehandlung  wirk- 
lich an  der  Grenze  des  Erreichbaren  stehe  oder 
ob  nicht  der  strengen  Bäderbehandlung  weiter- 
gehende Leistungen  zukommen.  Verf.  steht  nicht 
an,  die  letzte  Frage  zu  bejahen;  nach  seiner 
Meinung  stehen  die  beiden  Methoden  sich  nicht 
gegenüber,  sondern  sozusagen  übereinander. 

Nur  die  ganz  kalten  Bäder  sind  im  Stande, 
ihre  methodische  Wiederholung  vorausgesetzt,  dau- 
ernd das  Herz  zu  tonisiren.  Ihre  Wirkung  ist 
sicher  nicht  indifferent  und  deshalb  auch  nicht 
frei  von  Gefahr;  diese  liegt  namentlich  in  der 
reflectorischen  Contraction  sämmtlioher  Capillaren 
der  Hautoberfiäche  und  der  damit  zusammen- 
hängenden Fluzion  grosser  Blutmengen  zum  Herzen ; 
sie  dauert  bis  zur  Lösung  der  peripherischen  Geftss- 
contractien  und  muss  für  diese  kurze  Dauer  durch 
die  Reservekraft  des  Herzens  gebannt  werden; 
ein  intactes  Herz,  unterstützt  durch  die  Anwen- 
dung der  unentbehrlichen  Stimulantien  (Wein,  Thee 
mit  Cognac)  ist  dieser  Aufgabe  gewachsen.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  aber  auch  die  künstliche 
Abkürzung  dieses  Zeitraumes  der  Gefässcontraction, 
die  durch  sofortige  energische  und  ununterbrochene 
Reibung  der  ganzen  Körperoberfläohe  in  Erwei- 
terung umgewandelt  werden  muss;  Ausseracht- 
lassung  dieses  wichtigsten  Grundsatzes  der  Hydro- 
therapie hat  fast  immer  die  schlimmen  Erfah- 
rungen und  ungünstigen  Urtheile  bezüglich  des 
Werthes  der  kalten  Bäder  verschuldet.  Ein  Kranker, 
der  im  kalten  Bade  nicht  unausgesetzt  frottirt 
wird,  friert  länger,  weil  kein  warmes  Blut  zur 
Peripherie  kommt,  und  wird  nicht  abgekühlt  (in 
recto),  weil  kein  abgekühltes  Blut  nach  innen  ge- 
führt wird;  dabei  wird  durch  Ausbleiben  der  reac- 
tiven  Lösung  der  peripherischen  Gefässcontraction 
die  üeberladuog  des  Herzens  bedenklich  in  die 
Länge  gezogen. 

Die  Pulsfrequenz  wird  durch  das  kalte  Bad 
nach  einer  kurzen  Beschleunigung  herabgesetzt, 
sodass  ihr  Maximum  mit  dem  ca.  '/^ — y^  Stunde 
nach  dem  Bade  gesetzten  Temperaturminimum  zu- 
sammenfällt. Die  Zahl  der  Schläge  nimmt  dann 
zu  bis  zu  der  dem  Typhus  eigenen  massigen  Höhe, 
dedes  Einzelbad  hat  denselben  Effect,  der  dann 
mit  der  Zahl  der  Bäder  anhaltender  wird. 

Ebenso  wird  die  Qualität  des  Pulses  beein- 
flusst.  Kaum  ist  eine  Krankheit  so  geneigt,  Dikrotie 
zu  erzeugen,  wie  der  Typhus,  aber  auch  kaum  ist 
ein  Eingriff  so  erfolgreich  dagegen  wie  das  kalte 
Bad. 

Eine  weitere  beachtenswerthe  Erscheinung,  von 
Anderen  bestätigt,  hat  Winternitz  in  der  Ver- 
mehrung der  rotben  und  weissen  Blutkörperchen 
in  den  Gefässen  der  Haut  nach  Anwendung  eines 
Kältereizes  auf  die  ganze  Körperoberfläche  erkannt 
und  gezeigt;  es  besteht  nämlich  im  Typhus  eine 
bedeutende  Verminderung  der  rothen  und  weissen 
Blutzellen  in  den  erwähnten  Gefässregionen  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  allgemeine  Inanition 
vorliegt;  diese  Verminderung  wird  durch  allge- 
meinen   Kältereiz    in    Vermehrung    umgewandelt. 

34* 
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Da  erstere  nicht  auf  ZerstÖrang  berahe,  so  müsse 
diese  Erscheiimng  aaf  RetentioD  der  genannten 
Elemente  an  anderen  Oertlichkeiten  w&hrend  des 
Fiebers  und  aaf  Freiwerden  derselben  in  Folge 
der  Einwirkung  des  Kältereizes  auf  die  Vaso- 
motoren bezogen  werden. 

Jedenfalls  muss  man  dieser  Beobachtung  die 
Tbatsache  einer  Belebung  der  Circulation  durch 
das  kalte  Bad  entnehmen  und,  da  2  Stunden  nach 
der  Eälteein  Wirkung  diese  Veränderung  der  Blut- 
zusammensetzung wieder  schwindet,  darin  die  prac- 
tisohe  Bedeutung  einer  methodischen  Wiederholung 
der  Bäder  auch    nach    dieser  Seite  hin  erkennen. 

Die  Wirkung  des  kalten  Bades  auf  die  Ath- 
mnng  ist  augenblicklich  eine  beklemmende;  eine 
sofort  ausgelöste  tiefe  Inspiration  hebt  aber  die 
Ursache  der  Beklemmung,  es  erfolgt  nun  er- 
giebiges Athmen  und  damit  auch  Anregung  der 
Herzaction;  bald  fängt  der  Kranke  an  zu  husten 
und  zu  expectoriren,  was  namentlich  in  den  sehr 
ernst  aufzufassenden  Fällen  sehr  erwünscht  ist^ 
in  denen  trotz  physikalischer  Befunde  auf  beiden 
Seiten  (Atelektase,  Hypostasen)  sowohl  yermöge 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  des  Vagus 
keine  Expectoration  zu  erzielen  ist.  Mit  wenig 
energischen  Kältereizen  aber  kann  man  auch  diesen 
Effect  nicht  erzielen.  Nur  durch  fortgesetzte 
Wiederholung  der  Bäder  nimmt  die  Haut  ihren 
normalen  Turgor  wieder  an  und  ihre  vitalen 
Functionen  wieder  auf. 

Eine  Steigerung  der  Nierenthätigkeit  tritt  als 
Polyurie,  nicht  als  die  längst  bekannte  Pol3'nrie 
der  Defervescenz  und  Reconvalescenz,  sondern 
schon  am  2.  und  3.  Tage  der  Bäderbehandlung  in 
Erscheinung.  Sie  gewinnt  jedenfalls  an  practischer 
Bedeutung  durch  die  Untersuchungen  von  Weill 
und  Roque  ^),  nach  welchen  ein  mit  kalten  Bädern 
behandelter  Typhuskränker  in  der  Akme eine  5 — 6  Mal 
grössere  Toxinmenge  als  ein  Gesunder  ausscheidet. 

Die  Magen-  und  Darmthätigkeit  wird  durch 
die  Bäderbehandlung  in  hohem  Grade  förderlich 
beeinflusst;  es  wird  die  Esslust  und  die  Digestion 
erhöht,  der  secundäre  Darmkatarrh  gemindert  und 
theils  hierdurch,  theils  durch  die  Herabsetzung  der 
Peristaltik,  Tvelche  auch  auf  die  Ausheilung  der 
Ulcerationen  nur  günstig  wirken  kann,  etwa  vor- 
handene Diarrhoe  durch  1 — 2tägige  Bäderbehand- 
lung zum  Stillstand  gebracht;  der  Meteorismus 
steigert  sich  nie  zu  jener  Aufgetriebenheit  und 
Spannung,  wie  man  es  sonst  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Durch  methodische  Wiederholung  der  ganz 
kalten  Bäder  wird  nicht  nur  ein  Fall  von  schwerer 
Infection  zu  einem  milden  Verlauf  gedrängt,  son- 
dern es  wird,  was  practisch  vielleicht  noch  belang- 
reicher ist,  der  Verlauf  eines  milden  Falles  in 
Grenzen  gehalten,  die  er  sonst  überschreiten  würde. 

Da  bei  der  milden  Bäderbehandlnng,  d.  h.  so- 
wohl bei  den  häufiger  wiederholten,  nur  massig 
kühlen  (30 — 25^  C),  als  auch  bei  einer  zu  ge- 
ringen Zahl  von  kälteren  Bädern  (16^  G.)  die 
Reizwirkung  auf  die  Nervencentren  entweder  gänz- 
lich fehlt  oder  nicht  durch  genügende  Wieder- 
holung festgehalten  wird,  so  kann  man  von  dieser 
Behandlung  keinesfalls    ein    so  tiefes   und   erfolg- 


1)  Bulletin  medic.  Decemb.   1891   und  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  1893,  No.  4. 


reiches  Eingreifen  in  den  Krankheitsverlauf  er- 
warten, wie  von  der  strengen  Methode. 

Die  Bäderbehandlung  ist  aber  in  ihrer  vollen 
Strenge  noch  dehnbar  genug,  um  den  gewissen- 
haften Arzt  zur  Vorsicht  zu  veranlassen,  die 
namentlich  beim  ersten  Bade  am  Platze  ist. 

Da  aber  alle  Berichte  über  die  Bäderbehand- 
lung diese  für  sonst  gesunde  und  in  den  Lebens- 
jahren nicht  zu  weit  vorgerückte  Individuen  als 
durchaus  gefahrlos  erklären,  will  Verf.  statt  einer 
leicht  zu  weit  gehenden  Individualisirnng  lieber 
blos  die  Gontraindicationen  des  kalten  Bades  im 
Auge  behalten  wissen,  wie  sie  durch  primäre  und 
secundäre  Gomplicationen,  die  die  Erfahrung  längst 
festgestellt  hat,  bestimmt  werden;  für  sie  bleibt 
ein  abgekühltes  Bad  das  vortheilhafteste  und  an- 
gemessenste Verfahren,  wenn  der  Zustand  das  Bad, 
wie  bei  Thrombose  und  bei  Perforations- Peritonitis, 
nicht  überhaupt  verbietet. 

(MüHch.med,  Wochensehr.  I89S,  No.l2  «.  7^.) 

Eickle  iFreibwg  i,  Br.), 

Weitere  Mittbeilungen  über,  die  Behandlung  der 
Tuberculose  mit  Guajakolcarbonat.  Von  Dr. 
Fritz  Hoelscher  (Mülheim  a.  Rh.) 

Verf.  giebt  in  dieser  weiteren  Veröffentlichung 
6  Krankengeschichten,  theils  aus  eigenen  4jährigen 
Beobachtungen,  theils  ans  Mittheilungen,  die  ihm 
von  Collegen  zugingen.  Dieselben  dürften  zu 
Gunsten  des  Mittels  sprechen,  wenn  es  auch  jedem 
Kliniker  und  Practiker  bekannt  ist,  wie  gerade 
bei  diesem  Leiden  eine  rationelle  ärztiicfae  Gontrole 
und  hygienische  Factoren  überhaupt  eine  Rolle 
spielen. 

Das  Guajakolcarbonat  wurde  in  Dosen  von 
2 — 3  g  pro  die,  in  Ausnahmefällen  auch  von  6  g 
in  Oblaten  gegeben.  Die  Ausscheidung  des  so  in 
die  Oirculation  kommenden  Guajakols  erfolgt  sehr 
rasch:  der  Harn  giebt  oft  schon  ^/^  Stunde  nach 
dem  Einnehmen  Guajakolreaction,  die  einige  Stunden 
andauert. 

Inwieweit  die  Ansicht  des  Verf.  gerecht- 
fertigt ist,  dass  das  Gnajakol,  von  dem  so  stets 
kleine  Mengen  im  Blute  circulirend  erhalten  werden, 
dieses  dauernd  entgiftet,  d.  b.  continuirlich  von 
den  fortwährend  producirten  giftigen  Stoffwechsel- 
producten  der  Bacillen  befreit,  müssen  erst  weitere 
exacte  Versuche  feststellen. 

Bei  den  Thierexperimenten,  welche  Verf.  im 
Anschluss  an  seine  Beobachtungen  am  Menschen 
unternahm,  gelang  es  ihm  nicht,  Meerschweinchen 
durch  Guajakolcarbonat  gegen  Tuberculose  immun  zu 
machen,  ebenso  wenig  wie  das  Com  et  mit  dem 
Kreosot  gelungen  war.  Die  mit  Guajakolcarbonat 
gefütterten  Thiere  sollen  sich  aber  widerstands- 
fähiger gegen  die  Infection  gezeigt  haben. 

{BerKner  kUnitche  Woekentchr,  1894,  No,  49). 

EsekU  {Freihurg  ».  Br.), 

Ueber  die  hydropathische  Behandlung  einiger 
pathologischen  Magenaffectionen.  Von  Dr. 
H.  Wendriner,  Arzt  an  Dr.  Schulze's  Was- 
serheilanstalt Borlachbad-Kösen. 

Verf.  redet  einem  von  Winternitz  in  die 
Therapie  der  Magenkrankheiten  eingeführten  hydria- 
tischen  Verfahren  das  Wort,  bestehend  in  einem 
kalten    Stamm  Umschlag    mit    darüber   applicirtem 
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HeiBSwassersoblaaohe  (Sohneckenschlaache)  über 
der  Magengegend. 

W.  'will  ebenso  wie  bei  acuten  Magenl^a- 
tarrhen,  auch  bei  chroniBchem  Katarrh,  bei  se- 
cretorisclier  und  motorischer  Insuffioienz,  schliess- 
lich bei  Störangen  der  Besorption  aasgezeichnete 
Erfolge  gesehen  haben.  Namentlich  traten  diese 
bei  der  chronischen  Dyspepsie  der  Phthisiker,  so- 
wie bei  der  nervösen  Dyspepsie  hervor. 

Auch  bei  Hjperacidit&t  und  Hypersecretion 
soll  andererseits  die  Prooedor  von  Nutzen  sein. 
Verf.  plaidirt  aach  für  ihre  Anwendung  bei  der 
Gastroenteritis  der  kleinen  Kinder. 

Die  Anwendung  des  Verfahrens  erstreckte 
sich  in  der  Hegel  2  mal  t&glich  auf  je  eine  Stunde ; 
oft  bewährte  es  sich,  die  Mahlzeiten  während  der 
Dauer  desselben  einnehmen  zu  lassen.  Nament- 
lich wurde  so  die  Aufnahme  grösserer  Milchquan- 
tit&ten  ermöglicht. 

Durch  diese  hydriatischen  Maassnahme  konnte 
nachweislich  die  Temperatur  im  Magen  bis  um 
0,4 <)  C.  erhöht  werden,  doch  will  Verf.  für  die 
Erklärung  des  therapeutischen  Effectes  auch  re- 
flectorisch  eintretende  Veränderungen  des  Geftss- 
lumens  durch  Vermittelung  der  peripherischen 
sensiblen  Nervenendigungen  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen wissen. 

Was  die  erwähnte  hydriatische  Maassnahme 
selbst  anlangt,  so  scheint  es  dem  Ref.,  als  ob  die- 
selbe vor  der  vielfach  üblichen  und  von  ihm  selbst* 
ständig  bei  den  gleichen  Affectionen  erprobten 
Breikataplasmen  nicht  wesentliche  Vortheile  voraus 
hätte. 

{BlätUrfür  kUmscke  Sydrotherapie  1895,  No.  /.) 

EtckU  {Freiburg  i.  Br.), 

Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Symphorol. 
Von  Dr.  Moritz  Rosenberg  er  (Klausenburg). 

Die  Erfahrungen,  die  R.  mit  dem  Symphorol 
gemacht  hat,  stehen  im  Widerspruch  mit  den  Ver- 
öffentlichungen des  Dr.  Heinz  über  dieses  Mittel. 
Nach  Dr.  H.  kommt  dem  Symphorol  (Coffelnsulfo- 
säure)  nur  die  diuretische,  nicht  auch  die  angio- 
spastische  Wirkung  des  Coffein  za,  dessen  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  das  neue  Mittel  nicht 
theilt.  Nur  das  letztere  kann  Rosenberger 
bestätigen,  während  er  von  einer  diuretischen 
Wirkung  des  Symphorol,  selbst  in  Dosen  von  6  g 
mehrere  Tage  hindurch  verabreicht,  wenig  oder 
gar  nichts  gesehen  hat,  ganz  gleich,  ob  er  das 
Mittel  Gesunden  oder  Kranken  mit  verminderter 
Diurese  verabreicht  hatte.  In  einigen  von  diesen 
letzteren  Fällen  konnte ,  R.  nach  erfolgloser  An- 
wendung des  Symphorol  mit  Calomel  gute  Diurese 
herbeiführen. 


{Ptsier  wied.  Presse  1895,  No.  7.) 


Bock  iBerUn), 


Ueber  subcutane  Injectionen  von  Chininum  bi- 
muriaticum  bei  Keuchhusten.  Von  Dr.  Hein- 
rich Laubinger. 

Fewers  hatte  unter  Leitung  von  Prof. 
Ungar  bei  Keuchhusten  Injectionen  mit  Chininum 
carbamidatum  gemacht  und  günstige  Erfolge  ge- 
habt, jedoch  besonders  bei  stärkeren  Lösungen 
schmerzhafte  Indurationen  und  selbst  gangränöse 
Abstossungen  beobachtet.    Laubinger  wandte  bei 


12  Kindern  mit  Keuchhusten  das  von  Holland 
empfohlene  Chininum  bimuriaticum  an  und  zwar 
in  Lösungen  von  10  g  zu  10,0  Aqu.  destill., 
6,0  :  14,0  Aqu.  destill,  und  5,0  :  16,0  Aqu.,  so  dass 
auf  1  g  der  verschiedenen  Lösungen  0,5,  0,8 
und  0,25  kam.  Die  Injectionen  wurden  in  den 
Rücken  gemacht  mit  nachfolgender  Massage  und 
machten  ausser  durch  den  Einstich  keine  Schmerzen. 
In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  wurde  eine 
sofortige  Abnahme  der  Anfälle  beobachtet,  eine 
Milderung  der  Heftigkeit  der  Anfälle  und  Ver- 
schwinden des  Erbrechens,  so  dass  in  allen  Fällen 
schon  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Injectionen  das 
ganze  Bild  nicht  mehr  das  einer  schweren  Er- 
krankung war.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankte  bei  den  Injectionen  zwischen  15  und 
45  Tagen,  doch  war  schon  früher  die  Zahl  der  An- 
fJBAle  gering  und  diese  selbst  nur  schwach.  Das 
Chininum  bimuriaticum  bewährte  sich  sehr  gut  bei 
der  Injection,  in  3  Fällen  kam  es  durch  unreine 
Lösungen  zur  Abscessbildung  und  in  2  Fällen  zu 
circumscripten  trocknen  Nekrosen.  Verf.  empfiehlt 
diese  etwas  zeitraubende  Methode  für  solche  Fälle, 
in  denen  das  Chinin  auf  keine  andere  Weise  bei- 
gebracht werden  kann  oder  erbrochen  wird,  und 
für  solche  Fälle,  deren  Hochgradigkeit  der  Sym- 
ptome rasche  Hülfe  fordert. 

{Jahrb./,  Kimderheilk.  Bd.  XXXIX.  H.  2  u.  3.) 

Dretos  {Hamburg). 

Die  Narkosen  im  Basler  Kinderspital.     Von  Dr. 
E.  W i el  an  d ,  Assistenzarzt. 

Von  1869  bis  1893  wurden  im  Basler  Kinder- 
spital 2341  Chloroform-,  200  Bromäthyl-,  4  Aether- 
und  3  Pental-Narkosen  ausgeführt,  letztere  beide 
Arten  nur  des  Versuches  wegen.  Mit  dem  Brom- 
äthyl, welches  bei  kleinen  Eingriffen  (Verband- 
wechsel, Abscesspunctionen,  Jodoformölinjectionen) 
in  den  letzten  Jahren  oft  angewandt  wurde,  wurden 
(lg  pro  Altersjahr  im  Durchschnitt)  gute  Er- 
fahrungen gemacht  (gelegentliche  Cyanose  des 
Gesichts  verschwand  sofort  nach  Entfernung  der 
Maske),  jedoch  war  der  widerwärtige  Knoblauch- 
geruch den  Kindern  sehr  unangenehm,  weshalb 
empfindliche  Kinder  nur  schwer  zum  zweiten  Male 
hierzu  zu  bewegen  waren.  Bei  den  Chloroform- 
Narkosen,  welche  meist  mittels  der  Esm  arch'schen 
Maske,  in  der  letzten  2ieit  mit  einem  modificirten 
Junker 'sehen  Apparate  (an  der  Kuppe  der  Maske 
ist  eine  einfache  Luftöffnung,  wie  beim  Kappe- 
ier'sehen  Apparat)  bewerkstelligt  wurden,  sind  ' 
schwere  Zufälle  nie,  nur  3  mal  Unregelmässigkeiten 
(leichte  Asphyxie)  beobachtet  worden,  mehrere 
Male  jedoch,  offenbar  durch  Verschlucken  von 
Chloroformdämpfen  hervorgerufene  Gastroenteritis 
bei  ganz  jungen  Kindern  (besonders  mit  Missbil- 
dungen der  Mundhöhle  behafteten),  welche  in 
3  Fällen  zum  Tode  führte.  Als  Vorzüge  der  zu- 
letzt geübten  Narkotisirungs-Methode  werden  an- 
geführt: genügende  Mischung  des  eingeath- 
meten  Chloroforms  mit  atmospärischer 
Luft,  gleichmässige  Chloroformzufuhr,  ge- 
ringer Chloroformverbrauch  (durchschnittlich. 
10,73  g  pro  Narkose  und  0,365  g  auf  1  Minute 
Narkosendauer)  und  Vermeidung  zufälligen 
Contacts  von  Chloroform  mitder  Hautdes 
Patienten,  denen  gegenüber  der  Nachtheil,  dass 
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der  Chloroformireode  beide  H&nde  hiena  braucht, 
Dicht  in  Betracht  kommt.  Das  Chloroform  wird 
bevorzugt  wegen  der  Leichtigkeit  der  Ad- 
weDduDg,  der  SchDolligkeit  uDd  Regel- 
mässigkeit seiDor  WirkuDg. 

(Corre*p<mdMtbUUt  f,  8chw€iter  ÄtnU^  189A.) 

Pamä  {UbeA). 

Ueber  TrlonaL 

1.  Dr.  SvetÜD  hat  in  seiDer  Heilaostalt  für 
Gemüthskranke  in  Wien  Trional  seit  Sy^  Jahren 
angewendet  and  berichtet  darüber  Folgendes:  In 
Dosen  von  1 — 3  g  wird  dasselbe  den  Kranken 
beim  Zabettgehen  (am  weitere  Störungen  auszu- 
schliessen)  verabreicht,  und  zwar  in  einem  Wein- 
glase voll  heissen,  mit  je  einem  Theelöffel  Cognac 
und  Sirup.  Aurantii  versetzten  Wassers  verrührt; 
in  dieser  ^Schlummerpunschform*'  wird  es  selbst 
von  medicinscheuen  Patienten  gern  genommen. 
Nach  Y^ — y^  Stunden  tritt  ruhiger,  5 — 8  stündiger 
Schlaf  mit  angenehmem  Erwachen  ohne  jede  weitere 
Nebenerscheinungen  ein.  Bei  einfacher  nervöser 
Agrypnie,  bei  ängstlicher  Unruhe  der  Nourasthe- 
niker,  bei  Melancholie  ohne  Delirien,  auch  bei 
leicht  manischen  und  hallucinatorischen  Erregungs- 
zuständen ist  Trional  ein  überaus  sicher  und  prompt 
wirkendes  Mittel,  während  es  erklärlicherweise  bei 
nächtlicher  Unruhe  der  Paralytiker  und  bei  schwe- 
ren psychischen  Erregungszuständen  nicht  wirkt. 
In  manchen,  besonders  chronischen  Fällen  hat  es 
als  Wechselmittel  in  Verbindung  mit  0,01  Mor- 
phium oder  0,02  —  0,08  Codefn  vortrefflich  ge- 
wirkt, wenn  alle  diese  drei  Mittel,  allein  verab- 
reicht, im  Stiche  Hessen.  Eine  Reihe  von  Ver- 
sachen,  gegen  Erregungszustände  mit  Trional  in 
refracta  dosi  vorzugehen,  misslangen.  An  inten- 
siver Wirkung  steht  es  dem  Ghloral  und  Morphium 
nach,  hat  aber  dafür  den  grossen  Vortheil,  dass 
es  sich  trotz  häufigen  Gebrauches  (2 — 3  Monate 
lang  täglich)  nicht  abnutzt  und  niemals  die  ge- 
ringste schädliche  Nebenwirkung  zeigte.  Wenn 
man  dies  nach  so  langer  Zeit  und  so  vielfacher 
Erfahrung  (über  3000  EinzelgabcD)  von  einem 
Mittel  sagen  kann,  so  kann  man  dasselbe  getrost 
als  verlässlich  milde  wirkendes  Schlafmittel  em- 
pfehlen und  ruhig  prophezeien,  dass  es  sich  im 
Gegensatze  zu  so  vielen  ephemeren  Schlafmitteln 
dauernd  seineu  hervorragenden  Platz  geschaffen  hat. 

2.  Prof.  Obersteiner,  Leiter  der  Privat- 
heilanstalt in  Oberdöbling  (Wien)  äussert  sich  über 
den  hypnotischen  Werth  des  Tri on als  folgender- 
maassen : 

„Das  Trional  hat  sich  als  ein  vorzügliches 
Hypnoticum  erwiesen.  Häufig  ist  1  g  genügeod, 
um  aohaltenden,  ruhigen  Schlaf  zu  erzielen;  die 
Dosis  von  2  g  pflege  ich  nicht  zu  überschreiten. 
Vor  dem  Sulfonal  hat  es  vorzüglich  zwei  Eigen- 
schaften voraus:  erstens  tritt  der  Effect  rascher 
ein,  und  zweitens  machen  sich  die  Nachwirkungen 
am  nächsten  Tage  gar  nicht,  oder,  wo  dieselben 
einmal  eintreten,  in  viel  geringerem  Grade  be- 
merkbar. Eine  Erklärung  hierfür,  wie  auch  für 
die  promptere  Wirkung  ist  in  der  schnellen  Re* 
Sorption  und  ZerleguDg  uod  damit  zusammeofalloDd 
in  der  schnelleren  Ausscheidung  des  Trionals  leicht 
gefunden.  ** 

{Wiener  klin,  Wockentchr.  18S3,  No.  14.) 


Das  „Zwerchfellphänomen**  und  seine  Bedeutung 
far  die  kUnlsche  Medicin.  Von  Prof.  M. 
Litten. 

Das  „Zwerchfellphänomen*'  besteht  nach  L.  in 
dem  siobtbaren  Ausdruck  der  anoeessiv  fortschrei' 
tenden  AfalÖtong  (oder  Abhebang)  des  Zwerch- 
fells von  der  Bmstwand  bei  dessen  Tiefertreten 
während  der  Inspiration,  sowie  seiner  successiv 
fortschreitenden  Anlegung  an  die  Brustwand  beim 
Höhertreten  während  der  Exspiration.  Dieser  Vor- 
gang giebt  sich  an  der  Brustwand  deutlich  zu  er- 
kennen durch  das  regelmässige  Auf-  und  Ab- 
steigen einer  eigenartigen  schattenhaften  Linie, 
welche  durch  die  Bewegung  des  Zwerchfells  her- 
vorgerufen ist.  Dieser  Schatten  beginnt  in  der 
Höhe  des  6.  Intercostalraumes  und  steigt  bei 
tiefster  Inspiration  mehrere  Intercostalr&nme  weit, 
zuweilen  bis  an  den  Rippenbogen  herab,  um  bei 
der  Exspiration  um  das  gleiche  Maass  vrieder  hinauf- 
zusteigen. Bei  oberflächlicher  Athmung  beträgt 
das  sichtbare  Spiel  des  Zwerchfells  1 — ly,  Inter- 
costalräume,  bei  tiefster  Inspiration  2 — 3  und 
darüber,  im  Mittel  6 — 7  cm.  Die  Erscheinung 
ist  zuweilen  rings  um  den  ganzen  Thorax  herum, 
also  auch  hinten  (in  der  Knieellenbogenlage)  sicht- 
bar. Am  besten  betrachtet  man  das  Phänomen 
bei  tangeotialer  Beleuchtuug  der  betreffenden  Tho- 
raxpartie. Zu  diesem  Zwecke  legt  man  den  zu 
Untersuchenden  horizontal,  die  Füsse  dem  Fenster 
zu,  stellt  sich  3 — 4  Schritt  entfernt  mit  dem 
Rücken  zum  Fenster  und  betrachtet  unter  einem 
Winkel  von  ca.  45^  den  Thorax.  Das  Phänomen 
ist  auf  diese  Weise  für  Jedermann  leicht  zu  er- 
kennen. 

Der  diagnostische  Werth  desselbcD,  den  L.  seit 
1892,  seit  seiner  ersten  Publication  darüber,  an 
sehr  vielen  Fällen  geprüft  hat,  ist  ein  hoher.  Beim 
Emphysem  beginnt  sein  oberer  Rand  tiefer,  sein 
unterer  reicht  weiter  herab,  seine  ganze  Ausdeh- 
nung  ist  verringert.  Bei  Fiüssigkeitserguss  in  die 
Pleura  oder  bei  Pneumonie  wird  es  auf  der  kranken 
Seite  vermisst  oder  es  ist  nur  in  ganz  geringem 
Maasse  sichtbar.  Dasselbe  gilt  bei  umfangreichen 
Verwachsungen  und  Schwartenbildungen.  Besteht 
Dämpfung  io  der  unteren  Thoraxpartie  und  ist 
trotzdem  das  Phänomen  vorhanden,  und  zwar  ober- 
halb der  Dämpfung,  so  spricht  dies  für  sub- 
phrenischen  Abscess.  Bei  Tumoren  im  Thorax 
steht  das  Zwerchfell,  wenn  überhaupt  sichtbar^ 
abnorm  tief,  bei  Lebertumoren  abnorm  hoch.  Bei 
hochgradigem  Ascites,  sehr  ausgedehnten  Leber- 
tumoren, Peritonitis,  Ileus  mit  starker  Tympanie 
fehlt  das  Phänomen.  In^  einem  Fall  von  erwor- 
bener Zwerchfellsheroie  bestaDd  heller  tympani- 
tischer  Schall  oberhalb  des  sichtbaren  Phänomens, 
während  bei  Pneumothorax  wegen  der  fehlenden 
Inspiration  dasselbe  nicht  vorhanden  war.  Wesent- 
liche Dienste  leistet  das  Phänomen  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Lungenthätigkeit  nach  Pleura- 
ergüssen, nach  Rippenfracturen ,  bei  der  Pneumo- 
therapie  u.  s.  w. 

Der  Autor  empfiehlt  allen  Fach  genossen  am 
Schlüsse  seiner  interessanten  Darlegungen  die  An- 
wendung dieser  einfachen  und  doch  so  brauch- 
baren diagnostischen  Methode  auf  das  Wärmste. 

( Wiener  klin,  Woehensekr,  1893,  No.  ö.) 

H.  Roein  (Berim). 
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(Ans  dem  Augusta-Hospital  in  Berlin.) 

Ueber  einen  durch  die  Schilddrüsentherapie  ge- 
heilten Fall  von  Myxödem  nebst  Erfahrungen 
Aber  anderweitige  Anwendung  von  Thyreoidea- 
präparaten.    Von  Prof.  CA.  Ewald. 

£.  hat  einen  sehr  ausgeprägten  Fall  von 
Myxödem  mit  Schilddrnsensaft  behandelt  und,  vor- 
läufig wenigstens,  geheilt.  Die  der  Krankenge- 
schichte beigegebenen  Photographien  demonstriren 
ebenso  sehr  wie  jene  selbst  den  ausserordentlichen 
Erfolg.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  traten  nun 
aber  dreierlei  Momente  auf,  welche  für  den  Autor 
von  besonderem  Interesse  waren.  Znn&chst  be- 
obachtete er,  dass  die  Einspritzung  von  frisch  be- 
reitetem Schilddrüsensaft  weniger  wirksam  war 
als  die  Einführung  von  1 — 2  Thjreoidea-Tabletten 
pro  die  durch  den  Magen.  Sodann  konnte  durch 
Stoffwechseluntorsuchungen  nachgewiesen  werden, 
dass  die  Ausnutzung  der  dargereichten  stickstoff- 
haltigen Substanz  eine  normale  war  und  weder 
eine  Abgabe  noch  ein  bemerkenswerther  Ansatz 
von  Eiweiss  im  Körper  w&hrend  der  Versuchs- 
periode stattfand. 

Drittens  stellte  sich  unter  dem  Gebranch  der 
Tabletten  Melliturie  ein ;  E.  ist  nicht  geneigt,  den 
Znstand  als  echten  Diabetes  zu  bezeichnen,  da  vor 
Allem  die  schädlichen  Allgemeinsymptome  des- 
selben im  Yorliegenden  Falle  g&nzlich  fehlten. 
Diese  Melliturie  ist  bis  jetzt  als  ein  ünicum  zu 
betrachten.  Die  Besserung  des  Zustandes  hat  sie 
nicht  verzögert. 

E.  giebt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  eine  Zu- 
sammenstellung der  Affectionen,  gegen  welche  das 
Extract  der  Thyreoidea  empfohlen  worden  ist, 
n&mlich  Cretinismus,  Psoriasis,  Lupus,  Lepra, 
Acromegalie,  Morbus  Basedowii,  Struma  simplex 
und  Fettsucht.  Bei  allen  diesen  Krankheiten  ist, 
wie  E.  zum  Theil  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
hervorhobt,  der  Erfolg  bis  jetzt  ein  zweifelhafter 
gewesen.  Hingegen  ist  die  Thyreoideabehandlung 
beim  Myxödem  und  bei  der  Cachexia  strumipriva 
aus  dem  Stadium  des  Versuches  heraus,  und  die 
Tbatsache  ihres  gesicherten  Besitzes  auf  dem  Ge- 
biete der  Therapie  ist  als  eines  der  interessan- 
testen und  bedeutendsten  Ereignisse  zu  bezeichnen. 

{Btrl  hUn.  Wodkimdir.  1896,  No.  2  h.  3,) 

H  Ronn  {Berün), 

Ueber  Schilddrflsenschwellung  in  der  Frflhperiode 
der  Syphilis.    Von  J.  Engel-Reimers. 

Bereits  von  einigen  französischen  Autoren  ist 
früher  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  der  Früh- 
periode der  Lues  zuweilen  eine  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  eintritt.  Engel-Reimers  hat  nun 
an  dem  grossen  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Material  diese  Untersuchungen  fortgesetzt,  indem  er 
von  der  Ueberlegung  ausging,  dass,  da  in  dieser 
Frühperiode  h&ufig  eine  beträchtliche  Milz- 
schwellung nachweisbar  und  die  hierbei  vorkom- 
mende Stemalgie  möglicherweise  von  einer  Ver- 
änderung des  Knochenmarks  abhängig  ist,  auch 
ein  pathologisches  Verhalten  der  für  den  Chemis- 
mus des  Blutes  jedenfalls  wichtigen  Schilddrüsen 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe.  Das  Re- 
sultat dieser  Beobachtungen  war,  dass  etwa  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  diese  Veränderung  gefunden 
wurde,    und    dass    ihr  Auftreten  in  die  Zeit  dor 


zweiten  Incubationsperiode  oder  des  Ausbruches 
der  ersten  constitutionellen  Symptome  fällt.  Die 
antisyphilitische  Behandlung  scheint  die  An- 
schwellung nicht  direct  zu  beeinflussen,  die  Rück- 
bildung geht,  soweit  ein  Scbluss  aus  dem  bis  jetzt 
erhobenen  Messungen  gemacht  werden  kann,  ähn- 
lich wie  bei  den  Lymphdrüsensch wellungen  im  Laufe 
einiger  Jahre  vor  sieb,  und  spätere  Recidive  dürften 
keine  erneute  Zunahme  bewirken.  Beschwerden 
macht  diese  frühzeitige  Schwellung  der  Schild- 
drüse nicht  und  die  Symptome  der  Basedow'- 
schen  Krankheit  scheinen  sich  nicht  im  Anschlnss 
daran  zu  entwickeln. 

(Jakrbueh  der  Bamburgitoken  SUiatthrankenanitalUn  IIL) 

RtwMTt  {Bamburg), 

(Aus  dem  Tnstitute  für  allgemeine  und  oxperimentelle  Patho- 
logie an  der  Universit&t  Krakan.) 

Ueber    die   phjrsiologische  V\^irkung  der  Neben- 
nierenextracte.    Von  Prof.  L.  A.  GiuziAski. 

Abgesehen  von  der  Bedeutung  dar  Nebenniere 
in  der  Pathologie  (Addison' sehe  Krankheit)  ist 
die  physiologische  Bedeutung  dieses  Organs  durch- 
aus strittig.  Gl.  giebt  zur  Klärung  dieser  Frage 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  wieder,  die 
er  mit  einem  ans  den  Nebennieren  eben  getödteter 
Thiere  durch  Glyeerinextraction  erhaltenen  Extract 
an  Thieren  angestellt  hat.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Extract  eine  starke  toxische  Wirkung  hat;  die 
intravenöse  Injection  ruft  Paraplegie  der  hinteren 
Extremitäten  und  Schwinden  der  Sensibilität  da- 
selbst hervor;  in  der  vorderen  Körperhälfte  zeigen 
sieh  leichte  Krämpfe,  die  sich  manchmal  bis  zum 
Opistotonus  steigern  können.  Die  Respiration  wird 
beschleunigt,  •  der  Blutdruck  zuerst  stark  erhöht, 
die  Pupillen  erweitert;  das  Thier  stirbt  nach  einigen 
Minuten  unter  Dyspnoe  und  allgemeiner  Lähmung; 
der  Eintritt  des  Todes  wird  durch  künstliche  Re- 
spiration etwas  aufgehalten.  Eine  subcutane  In- 
jection tödtet  nur  und  zwar  erst  nach  einigen 
Tagen,  wenn  grössere  Dosen  des  Extractes  zur 
Anwendung  gelangt  waren.  Als  Gontrole  zu  diesen 
Versuchen  wurde  mit  einem  ebenso  bereiteten 
Glycerinextract  anderer  Organe  gearbeitet;  eine 
toxische  Wirkung  zeigte  sich  hier  erst  bei  vielmal 
höheren  Dosen.  Das  Nebennierenextract  beein- 
flusst  das  Centralnervensystem;  ob  Veränderungen 
im  peripherischen  Nervensystem  durch  das  Extract 
bewirkt  werden,  wird  erst  noch  durch  weitere 
Untersuchungen  entschieden  werden ;  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  wird  erwähnt,  dass  in  einzelnen 
Stadien  der  Wirkung  des  Extractes  eine  Analogie 
mit  der  Gurarewirkung  nicht  zu  verkennen  ist. 

(Wiener  klin.  Woeheneehriß  1895,  No,  U.) 

Bock  {Berim). 

Ueber   den   Verkehr  mit   aphatischen   Kranken. 
VofL  Dr.  H.  Gutzmann  in  Berlin. 

Die  Regeln  für  den  Verkehr  mit  Aphasischen 
richten  sich  im  Wesentlichen  nach  der  Art  der 
Aphasie:  wir  werden  zwischen  der  centromoto- 
rischen  und  der  centrosensorischen  Aphasie 
naturgemäss  unterscheiden  müssen. 

Der  centromotorisch  Apbasische  versteht 
seine  Umgebung  vollständig,  vermag  aber  nicht 
seine  Wünsche  und  seine  Ansichten  mündlich  zum 
Ausdruck    zu    bringen.      Bei  den   scheinbar  sinn- 
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losen  Aensserangen  liegt  der  Gedanke  der  Umge- 
bung sehr  nahe,  dass  auch  der  Intellect  des  Kran- 
ken gelitten  hat.  In  der  That  ist  der  letztere 
nicht  immer  ganz  so  unberührt,  ^ie  man  längere 
Zeit  angenommen  hat.  Aeussert  aber  die  Umge- 
bung, selbst  nur  flüsternd,  Zweifel  an  der  intellec- 
tuellen  F&higkeit  des  Patienten,  so  bereitet  das 
diesem  grossen  Schmerz.  Auch  ohne  das  pflegt 
bei  den  motorisch  Aphasischen  ein  psychischer 
Depressionsznstand  einzutreten,  dessen  Grad  im 
Wesentlichen  in  directem  Yerh&ltniss  zu  dem  Bil- 
dungsgrade des  Kranken  zu  stehen  pflegt.  Für 
den  Arzt  ist  es,  sobald  er  merkt,  dass  ein  Apha- 
sischer  deprimirt  wird,  wichtig,  nach  der  Ursache 
einer  tieferen  Depression  zu  forschen  und  das 
Verhalten  der  Umgebung  des  Kranken  dabei  zuerst 
in^s  Auge  zu  fassen. 

Um  dem  Kranken  weiter  das  Ertragen  seines 
Schicksals  zu  erleichtem,  gehört  ferner,  dass  we- 
nigstens eine  Person  der  Umgebung  sich  bemüht, 
seinen  Gedankengang  zu  errathen.  Wichtig  ist 
es  auch,  den  Aphasischen  trotz  mangelnder 
sprachlicher  Unterhaltung  geistig  zu  beschäftigen, 
und  dazu  ist  nichts  dienlicher  als  unsere  bekann- 
ten Karten-  oder  Brettspiele.  Es  ist  merkwürdig, 
wie  wenig  das  Gedächtniss  dafür  schwindet. 

Es  ist  aber  auch  nothwendig,  das  Verhalten 
des  Aphasischen  selbst  in  Bezug  auf  einen  Ge- 
sichtspunkt zu  erörtern.  Motorisch  A phasische 
sind  meist  sehr  empfindlich  und  misstrauisch. 
Jedes  Flüstern,  jedes  heimliche  Sprechen  beziehen 
sie  gewöhnlich  auf  sich,  jede  kleine  unschuldige 
Bemerkung  wird  von  ihnen  oft  missdeutet.  Hier- 
bei ist  es  Pflicht  des  Hausarztes,  wenn  er  auf 
diesen  Umstand  aufmerksam  geworden  ist,  dem 
Aphasischen  gut  zuzureden  und  ihn  zu  ermahnen, 
die  übermässige  Empfindlichkeit  bei  Seite  zu  legen, 
ihn  aufmerksam  zu  machen,  daes  nicht  allein  die 
Umgebung  gegen  ihn  Pflichten  hat,  sondern  auch 
er  Pflichten  gegen  seine  Umgebung. 

Dieses  Misstrauen  und  die  Empfindlichkeit 
der  Aphasischen  zeigt  sich  in  noch  viel  stärkerem 
Grade  bei  der  centrosensorischen  Aphasie, 
bei  der  der  Betreffende  ganz  gut  sprechen  kann 
(die  meist  gleichzeitig  vorhandene  motorische 
Aphasie  ist  meist  nur  geringeren  Grades),  dagegen 
die  Aeusserungen  seiner  Umgebung  zwar  hört, 
aber  nur  zum  Theil  oder  gar  nicht  versteht.  Dass 
hierbei  das  Misstrauen  weit  grösser  sein  muss, 
liegt  auf  der  Hand.  Bei  den  centrosensorisch 
Aphasischen  zeigt  sich  aber  in  Folge  dieses  Miss- 
trauens  noch  ein  zweites  Laster,  die  übermässige 
Neugier.  Gegen  diese  wie  gegen  das  Misstrauen 
kann  die  Umgebung  des  Kranken  sich  am  besten 
schützen,  wenn  sie  dem  Kranken  Gelegenheit  giebt, 
die  Worte  vom  Gesicht  des  Sprechenden  abzulesen. 
Man  thut  deshalb  gut,  zu  solch  einem  Kranken 
recht  deutlich  und  nur  mit  zugewandtem  Gesicht 
zu  sprechen,  aber  andererseits  nicht  in  übertrie- 
bener Mundstellnng. 

Den  Kranken  selbst  wird  man  darauf  hin- 
leiten, auf  das  Gesicht  der  sprechenden  Person 
sorgfältig  zu  achten. 

Selbstverständlich  ist  es  in  allen  Fällen  von 
Aphasie  —  wo  die  Gelegenheit  dazu  geboten  ist 
—  für  den  Verkehr  der  Umgebung  mit  dem 
Kranken    nur   von   Vortheil,    wenn   eine   speciali- 


stische  Behandlung   der  Sprachstörung  eingeleitet 

wird. 

(Sonderabdntek  au$  „Zeittdiriß  ßkr  Krttnhempßege*' 
1895,  No.  S.) 

EaekU  (Freiburg  i.  Br,). 

Zur   Verhütung   des  Decubitus.     Von   Dr.  Edm. 
Saal  fei  d  in  Berlin. 

Man  pflegt  3  Formen  des  Decubitus  zu  un- 
terscheiden, 1.  den  einfach  traumatischen,  2.  den 
entzündlichen,  8.  den  acuten  neurotischen. 

Der  erste  kommt  rein  mechanisch  durch  lange 
andauernden  Druck  (zu  fest  angelegte  Verbände, 
Gummibinden,  schlecht  gepolsterte  Prothesen)  zu 
Stande,  ohne  dass  eine  prädisponirende  AUgemein- 
erkrankung  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Die  Prophylaxe  hat  dementsprechend  Sorge 
zu  tragen,  dass  Verbände,  namentlich  erhärtende, 
vornehmlich  Gjpsverbände,  nicht  zu  fest  angelegt 
und  zweckmässig  und  genügend  gepolstert  werden. 

Wesentlich  höhere  Ansprüche  stellt  an  den 
Arzt  sowohl,  wie  an  die  Umgebung  des  Patienten 
die  Verhütung  des  entzündlichen  Decubitus. 
Dieser  wird  nicht  durch  die  Dauer  des  Kranken- 
lagers an  sich  veranlasst,  sondern  findet  sich  fast 
stets  nur  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  die  zu 
allgemeiner  Prostration,  Schwächung  der  Herzthätig- 
keit  und  consecutiver  Schwächung  der  Blutcireu- 
lation  führen,  sowie  bei  solchen,  die  mit  starker 
Benommenheit  des  Sensoriums  und  Paralysen  ein- 
hergehen. 

Das  Zustandekommen  erklärt  sich  leicht  durch 
den  Mangel  eines  spontanen  Lagewechsels  gerade 
in  jenen  Krankheiten  und  die  Prädisposition  für 
Hypostasen  bei  dauernder  Kückenlage  (Leichen- 
flecke!) gerade  an  den  Stellen,  wo  schon  an  und 
für  sich  die  ungünstigsten  Girculationsverhältnisse 
wegen  relativ  oberflächlicher  Knochen  vorhanden 
sind,  am  Kreuzbein,  der  Ferse,  der  Spina  scapulae. 
Ungenügende  Reinlichkeit  bei  der  Urin-  und  Koth- 
entleemng,  resp.  durch  die  bei  genannten  Leiden 
nicht  selten  auftretende  Incontinenz  kann  ausser- 
dem durch  Maceration  der  Epidermis  Eiterungs- 
erregem  eine  Eingangspforte  schaffen. 

Aus  diesen  angeführten  Momenten  ergeben 
sich  auch  die  Indicationen  für  die  prophylaktischen 
Maassregeln. 

Die  Herstellung  eines  geeigneten,  nicht  zu 
weichen  und  nicht  zu  harten  (Rosshaarmatratze) 
glatten  Lagers  ohne  jede  Falte  muss  die  erste 
Sorge  sein.  Man  kann  auch  zwischen  Laken  und 
Matratze  ein  Rehfell  einschalten.  Häufig  bedient 
man  sich  der  Luft-  oder  Wasserkissen,  die  aller- 
dings auf  die  Dauer  von  den  Patienten  nicht  ver- 
tragen zu  werden  pflegen.  Die  Fällung  derartiger 
Kissen  darf  nie  zu  >  stramm  sein. 

Man  muss  auf  häufigen  Lage  Wechsel  nament- 
lich bei  bewusstiosen  und  gelähmten  und  älteren 
Personen  achten. 

Täglich  ist  der  Rücken  des  Patienten  von 
Seiten  des  Arztes  selbst  einer  genauen  Inspection 
zu  unterziehen. 

Es  empfiehlt  sich  sehr,  taglich  prophylaktische 
Waschungen  der  gefährdeten  Partien  unter  ge- 
lindem, aber  nicht  zu  starkem  Frottiren  der  ge- 
fährdeten Hautpartien  vorzunehmen.  Zu  diesen 
Waschungen  wendet  man  mit  Vorliebe  Eesigwasser, 
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Franzbranntwein  oder  Mohrrübensaft  an;  sie  sind 
stets  mit  einem  peinlich  sauberen  Tuche  yorzu- 
nehmen. 

Mit  Sorgfalt  ist  aach  auf  die  grösste  Rein- 
lichkeit bei  Urin-  nnd  StahlenÜeernng  zu  sehen; 
wo  diese  bei  Incontinenz  nicht  st&ndig  aufrecht 
zu  erhalten  sind,  ist  die  Umgebung  des  Anus  und 
des  Orifioium  extern  um  urethrae  öfter  mit  Lanolin 
einzufetten,  um  die  Haut  vor  der  Einwirkung  irri- 
tirender  Harn-  und  Kothmassen  zu  schützen. 

Feucht  gewordene  Unterlagen  sind  sofort 
durch  trockene  zu  ersetzen. 

Zeigt  sich  trotz  aller  Vorsicht  an  circum- 
scripten  Stellen  Höthung,  so  empfiehlt  sibh  stets 
der  möglichst  ausgiebige  Gebrauch  von  Wasser- 
kissen. Die  geröthete  Stelle  wird  mehrmals  täg- 
lich mit  einer  Citronenscheibe  eingerieben  und 
ey.  mit  Jodoformcollodium  bepinselt. 

Wird  die  Haut  trotzdem  wund,  so  bedecke 
man  die  Stelle  mit  Emplastr.  sapon.  oder  lithar- 
gyri,  das  man  auf  weiches  Rehleder  streichen  Iftsst. 

Bei  geschwürigem  Zerfall  geht  man  entweder 
rein  antiseptisch  vor  oder  man  bedient  sich  zu- 
gleich adstringirender  Salben,  besonders  des  Ungt. 
plumbi  tannici. 

Am  ungunstigsten  gestalten  sich  die  Erfolge 
aller  prophylaktischen  und  therapeutischen  MaS^s- 
nahmen  bei  dem  acuten  neurotischen  Decu- 
bitus, der  Termuthlich  im  Gefolge  specifisch  tro- 
phischer  Störungen  bei  Erkrankungen  des  Central- 
nerrensjstems  auftritt,  sich  keineswegs  auf  die 
erw&hnten  Pr&dilectionsstellen  beschränkt  und  oft 
schon  innerhalb  weniger  Stunden  und  auf  mini- 
male Reize  hin  (z.  B.  Druck  der  Bettdecke)  er- 
seheint. 

{ZeUschrißför  Kranktmpßege  1894,  No.  13,) 

JStehU  (Freiburg  t.  Br.), 

Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Epi- 
lepsie, welcher  durch  Trepanation  gehellt 
wurde.     Von  P.  Wood  und  F.  Cotterell. 

Bei  einem  3j&hrigen,  früher  gesunden  Mäd- 
chen hatte  sich  nach  einem  Fall  aus  ziemlich  be- 
trächtlicher Höhe  eine  rechtsseitige  Hemiplegie 
entwickelt,  nnd  im  Anschluss  daran  traten  nach 
einiger  Zeit  epileptische  Anfälle  auf,  welche  stets 
mit  Zuckungen  in  dem  Daumen  und  den  übrigen 
Fingern  der  rechten  Hand  begannen.  Die  Unter- 
suchung des  Schädels  ergab  eine  Abflachung  der 
linken  Regio  supraparietalis,  und  es  wurde  daher  an 
dieser  Stelle  eine  Trepanation  Torgenommen. 
Nach  Eröffnung  der  Dura  fand  sich  hier  eine 
kleine,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cjste,  die 
wahrscheinlich  den  Rest  einer  früheren  Hämorrha- 
gie  darstellte.  Die  Genesung  war  eine  ungestörte, 
die  Lähmung  bildete  sich  zurück  nnd  die  epilep- 
tischen Anfälle  blieben  von  dieser  Zeit  an  aus. 

{Brit.jaed.Joum,  S.Jan.  1895.) 

Reumri  {Bamhurg), 

Beitrag  zur  Behandlung  veralteter  traumatischer 
Hflftgelenksverrenkungen  im  Anschluss  an 
einen  durch  Resection  geheilten  Fall  von 
Luxatio  femoris  obturatoria.  Von  Dr.  Nicolaos 
Ostermajer. 

In  Ostermajer's  Beobachtung  handelt  es 
sich  um  eine  19  Monate  alte,   nicht  eingerichtete 

Tb.  M.  95. 


Luxatio  obturatoria  bei  einem  37  Jahre  alten  Berg- 
arbeiter, bei  welcher  trotz  geplanter  blutiger  Re- 
position diese  nicht  gelang  und  die  Resection  ge- 
macht werden  musste,  die  mit  Hammer  und  Meissel 
in  der  oberen  Grenze  des  Trochanter  minor  aus- 
geführt wurde.  Mit  einigen  kräftigen  Schlägen 
wurde  der  Femurschaft  zum  grössten  Theil  durch- 
schnitten, der  Rest  eingebrochen,  und  nachdem 
der  Versuch,  den  abgetrennten,  unbeweglichen 
Knoohentheil  mit  einer  starken  Knochenzange  her- 
auszudrehen, misslang,  zur  stückweisen  Entfernung 
desselben  mit  Hammer  und  Meissel  geschritten. 
Die  Abtragung  des  Trochantertheils  ging  leicht 
von  Statten,  schwieriger  aber  wurde  die  Arbeit 
wegen  Tiefe  und  Enge  des  Wundcanals  am  Hals 
und  Kopf.  Nach  mühevollem  Vordringen  war  der 
Hals  endlich  fort,  der  Eopf  ausgehöhlt,  seine  Grenzen 
konnten  aber  nicht  gefunden  werden.  Nach  langem 
Tergeblichen  Suchen  mit  dem  Raspatorinm  fand 
0.  eine  nachgiebigere  Stelle,  drückte  das  Instrument 
kräftig,  jedoch  mit  Vorsicht  vor  und  hebelte  mit 
grossem  Kraftaufwand  den  ausgehöhlten  Kopf  aus 
seinem  Lager  heraus,  welches  knöchern  und  von 
einer  glatten,  stark  blutenden,  fibrösen  Membran 
ausgekleidet  war.  Es  bildete  eine  Pfanne,  die, 
Ton  der  knöchernen  Umrahmung  des  Foramen 
obturatum  gebildet,  durch  starke  Osteophyten- 
wucherung  dieser  Knochenpartien  eine  solche  Tiefe 
erlangte,  dass  sie  den  Kopf  sammt  dem  angren- 
zenden Halstheile  eng  umschloss,  weshalb  auch  die 
Grenze  zwischen  Lager  und  Kopf  nicht  so  leicht 
zu  finden  und  die  Fixation  eine  so  absolute  war. 
An  der  echten  Pfanne,  in  welcher  die  Trochanter- 
spitze  ruhte,  war  durch  massige  Osteophyten- 
wncherung  der  äusseren  oberen  Hälfte  ihrer  Um- 
randung der  Zugang  verengert.  Ihre  Dimensionen 
waren  im  Ganzen  nur  wenig  vom  Normalen  ab- 
weichend, der  Knorpelüberzug  fehlte.  Das  abge- 
schnittene Femurende  wurde  abgerundet,  nach  Ab- 
meisselung  des  überwucherten,  überhängenden  ver- 
dickten Pfannenrandes  in  die  Pfanne  eingepasst, 
an  den  noch  vor  der  Operation  angelegten  Heft- 
pflasteransatz die  Gewichtsextension  in  Abduction 
angebracht,  der  tiefe  Wundcanal  von  der  falschen 
Pfanne  als  vom  tiefsten  Punkt  aus  ausgiebig  drainirt, 
versenkte  Periostknochen-  und  Muskelnähte  mit 
Catgut  und  eine  Hautmuskelnaht  mit  Seide  an- 
gelegt. 

Das  funotionelle  Resultat  des  Eingriffii  war 
ein  durchaus  gutes.  Die  paradoxe  Thatsache,  dass 
das  operirte  Bein  durch  die  Resection  nicht  nur 
keine  Verkürzung  erlitt,  sondern  gegenüber  der 
anderen  Extremität  sogar  eine  Verlängerung  von 
beinahe  1  cm  zeigte,  erklärt  sich  daher,  dass  der 
Kranke  durch  denselben  Unfall,  der  ihm  die  links- 
seitige Hüftverrenkang  beibrachte,  auch  eine  Fractur 
des  rechten  Oberschenkels  erlitt,  die  mit  einer  be- 
deutenden Verkürzung  (9  cm)  ausheilte.  Sämmt- 
liche  Bewegungen  waren  in  der  resecirten  Hüfte 
mit  Leichtigkeit,  schmerzlos,  fast  in  normaler  Ex- 
cursionsgrösse  activ  und  passiv  ausführbar,  ohne 
dass  Schlottern  bemerkbar  gewesen  wäre. 

{Wiener  Hin,  WocJumchr.  1894,  No.40u,43.) 

0,  Joaehimtthal  {Berlin). 


35 


270 


Referate. 


[ 


Fehlerhafte  Bmchheilungen  am  oberen  Ende  des 
Humems  und  ihre  operative  Behandlung. 
Von  Dr.  Lejars. 

Lejars  bespricht  an  der  Haod  zweier  eigener 
Beobaohtangen  die  operative  Behandlaog  der  fehler- 
haft consolidirten  Formen  von  traumatischer  Epi- 
physentrennung  am  oberen  Hamerasende  sowie 
gewisser  Bräche  des  Collum  Chirurgie  um,  bei  denen 
in  gleicher  Weise  das  untere  Brnchstück  sich  nach 
innen  und  oben  verschiebt  und  so  in  gewissen 
Grenzen  das  Bild  der  Luxatio  subcoracoidea  vor- 
täuscht. 

In  dem  ersten  Falle  war  bei  einem  16j&hr. 
Knaben  1  Monat  vor  dem  Eintritt  in  L.'s  Be- 
handlung eine  Epiphysentrennnng  der  erw&hnten 
Art  eingetreten.  Das  der  Diaphyse  angehörige 
Bruchstück  hatte  sich  nach  innen  und  oben  unter 
den  Proc.  coracoides  geschoben ;  in  der  fehlerhaften 
Stellung  war  es  zu  einer  fast  vollständigen  Con- 
solidation  gekommen,  wobei  die  functionelle 
Störung  so  bedeutend  war,  dass  der  Kranke  nur 
mit  Mühe  und  Noth  Spuren  von  Abduction  und 
Flexion  auszuführen  vermochte.  L.  legte  von 
einem  Schnitt  in  der  Furche  zwischen  Pectoralis 
major  und  Deltoides  aus  den  Knochen  frei,  durch- 
trennte die  Verbindung  zwischen  beiden  Fragmenten 
mit  dem  Meissel  und  resecirte  in  einer  Ausdehnt  ng 
von  2  cm  das  obere  Dlaphjsenende.  Die  Coapta- 
tion  der  Bruchenden  geschah  so  leicht,  dass  L. 
auf  eine  Knochennaht  verzichten  konnte  und  ledig- 
lich 4  Periostn&hte  anlegte.  Nach  dem  Eingriff 
stellte  sich  bald  die  volle  Gebrauchsfähigkeit  des 
Arms  wieder  her. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  44j&hrige  Frau 
mit  der  gleichen  Deformit&t  im  Anschluss  an  eine 
Fractura  colli  chirurgici  humeri.  L.  verzichtete 
hier  nach  der  Eröffnung  darauf,  die  schon  einge- 
tretene Verbindung  zwischen  den  Bruchstücken  zu 
lösen  und  beschränkte  sich  darauf,  das  untere,  bei 
jeder  Bewegung  gegen  den  Proc.  coracoideus 
stossende  Bruchstück  zu  reseciren,  den  gebildeten 
Gallus  zu  modoUiren  and  das  Gelenk  nach  allen 
Richtungen  zu  mobilisiren.  Auch  hier  war  der 
Erfolg  ein  guter. 

{Revue  de  ckirurgU  1894,  No,  8,  aoüL) 

G.  Joaehimttkal  {BerUn), 

(Ana  der  UniveriitätBklinlk  fttr  Angenkranke  in  BresUn.) 

Ephedrin-HomatropinlOsnng,  ein  Mydriaticum  von 
rasch  vorübergehender  Wirkung.  Von  Privat- 
docent  Dr.  Groenow. 

Das  Ideal  eines  nur  für  diagnostische  Zwecke 
zu  verwendenden  Mjdriaticums  wäre  ein  Mittel, 
das  die  Pupille  innerhalb  kürzester  Zeit  maximal 
erweitert  und  nach  einer  halben  oder  ganzen  Stunde 
keine  Spuren  seiner  Wirkung  mehr  hinterlässt. 
Nachdem  nun  Prof.  Geppert  sich  an  Thier ver- 
suchen überzeugt  hatte,  dass  man  eine  solche  rasch 
eintretende  und  rasch  vorübergehende  Pupillen- 
erweiterung am  besten  mit  einer  10  ^Qig&a  Ephe- 
drinlösung  unter  Zusatz  einer  0,1  ^/Q^geo  Hom- 
atropinlösung  erzielen  kann,  sah  Groenow  sich 
veranlasst,  diese  Lösung  auch  beim  Menschen  in 
Anwendung  zu  bringen.  Die  Mischung,  welche 
von  Merck  unter  dem  Namen  „Mjdrin^  in  den 
Handel  gebracht  wird,  war  nach  folgendem  Kecept 
hergestellt : 


Kp.    Ephedrini  hjdrochlorici  1,0 

Homatropini  hjdrochlorici      0,01 
Aq.  destillatae  10,0. 

Von  dieser  vollkommen  klaren  und  farblosen 
Lösung  werden  2 — 3  Tropfen  in  den  Bindehaat- 
sack  gebracht.  Auf  die  Accommodation  hat  sie 
keinen  Einfluss.  Die  Pupille  beginnt  sich  nach 
durchschnittlich  8y,  Minuten  zu  erweitern,  erreicht 
das  Maximum  ihrer  Grösse  nach  einer  halben  Stunde, 
beginnt  dann  sich  wieder  zu  verengern  und  erlangt 
nach  etwa  4 — 6  Stunden  ihre  ursprüngliche  Weite. 
Eine  Lösung  von  der  halben  Stärke  (also  von  nur 
5  Yo^g^i^  Ephedrin  und  0,05  %igem  Homatropin) 
wirkt  weniger  energisch,  verursacht  jedoch  nicht, 
wie  die  erstgenannte  Mischung,  Brennen  beim  Ein- 
träufeln in's  Auge.  —  Betreff!»  der  Haltbarkeit 
dieser  combinirten  Lösung  sei  noch  bemerkt,  dass 
eine  5  Monate  alte  Lösung  noch  eine  durchaus 
genügende  Wirkung  zeigt.  (Der  Preis  derselben 
ist  jedoch  kein  geringer,  da  1,0  Ephedrin  noch 
9  M.  kostet.) 

{DeuUche  med,  Woehentckr.  1895,  No.  10,)       R, 

Pilocarpin  bei  Erkrankungen  des  Mittelohrs  und 
des  Labyrinthes.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Section  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten auf  dem  6.  Congress  russischer  Aerzte 
in  St.  Petersburg  von  Shirmunsky. 

Bei  veralteten  Labyrinthaffectionen  und  bei 
den  sogen,  trockenen  Mittelohrkatarrhen,  wo  sich 
bereits  persistente  Veränderungen  gebildet  haben, 
sind  sowohl  subcutane  als  directe  Injectionen  von 
Pilocarpin  in  die  Paukenhöhle  ohne  jeden  Erfolg. 
Ein  anderes  Resultat  ist  zu  erwarten  bei  frischen 
Labyrintherkankungen,  bei  denen  die  Entzündnngs- 
producte  noch  nicht  Zeit  hatten,  sich  zu  organi- 
siren  und  daher  durch  die  mittels  Pilocarpin  her- 
vorgerufene starke  Schweiss-  und  Speichelabsonde- 
rung schneller  zur  Resorption  gebracht  werden 
können.  Durch  zwei  Krankengeschichten  von  ge- 
besserter Labyrinthitis  traumatica  und  syphilitica 
wird  die  Wirkung  des  Pilocarpin  zu  iilnstriren 
versucht. 

Referent  bemerkt  hierzu,  dass  bei  Behandlung 
acuter  Labyrinthaffectionen  der  Schluss  des  post 
hoc  ergo  propter  hoc  sehr  gewagt  ist,  da  diese 
Processe  häufig  ohne  jede  Therapie  zur  Heilung 
bez.  Besserung  gelangen. 

(Monateschrift  /.  Ohrenheilkvnd«  tte,  1895,  2,) 

Krebi  {Bildesheim), 

lieber  die  Behandlung  des  Trippers  nach  der 
Jan  et 'sehen  Methode.    Von  Dr.  Audry. 

Vor,  während  und  nach  der  Behandlung 
äusserlioh  strenge  Antisepsis  des  Gliedes;  Alkohol- 
genuss  ist  zu  verbieten.  Ein  graduirter  Lrrigator 
mit  Gummischlanch,  in  welchen  ein  Hahn  einge- 
fügt ist,  wird  zur  Spülung  benutzt,  indem  eine 
am  unteren  Ende  befestigte  Glascanüle  etwa  1  cm 
tief  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird.  Gewöhnlich 
genügt  eine  Höhe  des  Wasserge&sses  von  0,8, 
um  den  Sphincter  zu  überwinden  und  die  Spül- 
flüssigkeit in  die  Blase  gelangen  zu  lassen.  Vor 
der  Eingiessung  urinirt  der  Kranke.  Man  läset 
einlaufen,  bis  das  Bedürfniss  zum  Urinlassen  ent- 
steht, auf  einmal  aber  nur  300  —  400  g.  Der 
Kranke  lässt  Urin,    wobei  von   Zeit  zu   Zeit  die 
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Harnröhre  znsammeDgedrüokt  ^ird,  am  sie  kr&ftig 
aofizadehneii.  Nach  EntleeniBg  der  Blase  wird 
das  Verfahren  wiederholt  and  die  Harnröhren- 
öffioang  mit  Watte  bedeckt.  Die  zar  Spülung 
benatzte  Lösang  ist  Kai.  permang.  1  :  1000  bis 
1  :  6000.  A.  beginnt  gewöhnlich  mit  1 :  2000  and 
spült  bei  frischem  Tripper  täglich  2  mal  an  den 
3  ersten  Tagen,  dann  an  den  folgenden  4  Tagen 
einmal;  bei  l&nger  bestehenden  Processen  wird 
täglich  einmal  gespült.  Gewöhnlich  reichen 
10  Tage  hin,  jedoch  sind,  aach  wenn  der  Tripper 
noch  in  voller  Blüthe,  18 — 20  Tage  erforderlich. 
Die  Spülungen  werden  fortgesetzt,  solange  6ono- 
coccen  im  Aasflasse  sind.  Unmittelbar  nach  der 
Aosspülung  ist  starke  Reaction,  Schwellang, 
Röthang  des  Gliedes,  eitriger  Aasfloss  vorhanden. 
Dieser  Zastand  bessert  sich  in  4 — 5  Standen.  Die 
Reaction  tritt  erst  am  dritten  Tage  ein,  wird 
3 — 4  Tage  vorsichtig  anterhalten,  indem  man 
schwächere  Lösungen  benutzt. 


Gegenanzeige  zur  Anwendung  des  Verfahrens 
ist  das  Bestehen  einer  Cystitis  oder  einer  Folli- 
culitis urethralis.  Der  für  gewöhnlich  nach  Been- 
digung noch  vorhandene  Ausflnss  schwindet  meistens 
dann  nach  4 — 5  Wochen  von  selbst. 

{M<m.f,  D.  Bd.  X  VIII  No,  11 .) 

Qwrgt  Meytr  (Btrim), 

Cattration  bei  Prostatahypertrophie.  Von  J.  S  w  a  i  n. 

Bei  einem  73  jährigen  Mann,  der  in  Folge 
von  Prostatahypertrophie  dauernd  auf  den  Kathe- 
ter angewiesen  war  ond  eine  schwere  Cystitis 
acquirirt  hatte,  machte  S  w  a  i  n  nach  W  h  i  t  e  's 
Vorschlag  die  doppelseitige  Castradon  und  er- 
zielte dadurch  eine  bereits  eine  Woche  nach  der 
Operation  nachweisbare  Grössenabnahme  der  Pro- 
stata. Bald  war  der  Pat.  im  Stande,  den  Kathe- 
ter ganz  entbehren  zu  können  und  spontan  voll- 
ständig normalen  Urin  zu  entleeren. 

{Brit.  Med.  Joum.  6,  Jan.  1895.)    Reunert  {Hamburg). 
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(Aoi  der  ProTinslalirreoanitalt  in  OinabrQck.) 

Ein  Fall  von  chronischer  Trionalvergiftung.   Von 
Dr.  H.  Reinicke. 

Es  sind  bisher  3  Fälle  von  chronischer  Trio- 
nalvergiftang  veröffentlicht  worden  (£.  Schulze, 
Herting,  Heck  er);  zwei  von  ihnen  endeten 
tödtlich.  Der  von  R.  beobachtete  Fall  unter- 
scheidot  sich  darin,  dass  die  Verabreichung  des 
Mittels  von  vornherein  eine  sehr  vorsichtige  war, 
und  dass  fernerhin  bei  längerer  Anwendung  des- 
selben genagende  Pausen  eingetreten  waren. 

Eine  26jährige,  an  acuter  hallucinatorischer 
Verrücktheit  leidende,  körperlich  gesunde  Kranke 
erhielt  wegen  andauernder  Schlaflosigkeit  vom 
15.  October  1894  bis  29.  Januar  1895  Trional. 
Pat.  verliess  während  dieser  Zeit  das  Bett  nur  an 
2  Tagen  und  bekam  die  gewöhnliche  Kost.  Für 
regelmässige  Stuhlentleerung  wurde  Sorge  getragen^ 
der  Urin  wurde  in  gewissen  Zwischenräumen  be- 
sichtigt und  noch  am  23.  Januar  frei  von  Blut 
nnd  Ei  weiss  gefunden.  Das  Mittel  wurde  in  heissen 
Getränken  verabfolgt,  und  zwar  jeden  zweiten 
Abend  1,0  g.  Vom  1.  bis  22.  December  wurde 
vollkommen  pausirt,  ebenso  vom  14.  bis  22.  Januar. 
Im  Ganzen  erhielt  die  Kranke  in  107  Tagen  40,0  g; 
die  letzte  Gabe  bei  anscheinend  ungetrübtem  Wohl- 
befinden am  29.  Januar. 

Am  30.  Janaar  Klagen  über  Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl,  Appetitlosigkeit,  epigastrischen 
Schmerz  und  Leibweh.  Temp.  38,5.  Kein  Stuhl- 
gang.    Urin  makroskopisch  nicht  verändert. 

Am  31.  Januar  dieselben  Klagen  verstärkt. 
Abendtemperatar  39<>,  schneller,  kleiner  Pals, 
Brechreiz,  Entleerung  von  fünf  dünnen,  fleisch- 
wasserfarbenen,  fast  geruchlosen  Stühlen,  —  Urin 
wird  gesondert  nicht  entleert. 

Am  1.  Februar  massige  Temperaturerhöhung 
und  3  ähnliche  Stühle  wie  Tags  zuvor.     Entlee- 


rung von  250  ccm  eines  in  dicken  Schichten 
beinahe  schwarz,  in  dünnen  Schichten  tief  dunkel- 
roth  gefärbten  Urins  von  saurer  Reaction,  mit 
reichlichem  Sediment  und  ziemlich  starkem  Ei- 
weissgehalt.  —  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung spärliche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
Blasenepithelien,  zahlreiche  hyaline  und  granulirte 
Cylinder,  vielkömiger  Detritus.  Einen  ähnlichen 
Befund  zeigte  der  Urin  bei  allen  späteren  Unter- 
suchungen bis  zum  18.  Februar,  nur  dass  die  täg- 
liche Menge  allmählich  immer  grösser,  die  Farbe 
heller,  der  Eiweiss-  und  Blutgehalt  geringer  wurde. 
Am  10.  Februar  war  der  Urin  wieder  normal.  Der 
Stuhlgang  war  seit  jenen  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung nicht  mehr  verändert.  Das  Allgemein- 
befinden war  in  den  ersten  14  Tagen  ein  recht 
schlechtes.  Die  Klagen  über  Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl,  epigastrischen  Schmerz  verloren 
sich  erst  allmählich,  die  Herzkraft  hob  sich  vom 
Beginn  der  dritten  Woche.  Zur  Zeit  befindet 
sich  die  Kranke  ausser  Gefahr,  aber  in  sehr  ge- 
schwächtem, anämischem  Zustande. 

Dieser  Fall  gleicht  den  bisher  beschriebenen 
darin,  dass  auch  hier  eine  Frao  betroffen  ist,  dass 
sowohl  das  Krankheitsbild  wie  der  Verlauf  sich 
den  bekannten  Schilderungen  einreihten.  Hervor- 
zuheben sind  vielleicht  nur  die  im  Beginne  der 
Erkrankung  eingetretenen  heftigen  blutigen  Durch- 
fälle im  Gegensatz  zu  der  sonst  beobachteten 
Obstipation. 

Das  Abweichende  des  Falles  liegt  in  der 
Thatsache,  dass  bei  Verabreichung  einer  für  die 
Länge  der  Zeit  relativ  geringen  Gesammtmenge 
von  40,0  g  Trional,  trotz  einzelner  längerer  und 
regelmässiger  Unterbrechungen  u.  s.  w.  der  Eintritt 
einer  schweren  Vergiftung  sich  nicht  vermeiden  liess. 
{DtuUckt  wMd.  Woekentchr.  1895,  No,  13.)        R. 
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Ein  Fall  von  acuter  Vergiftung  nach  gleichzeitiger 
externer  Anwendung  von  Tannin  und  Kalium- 
permanganat. Von  Prof.  E.  HarnaciL  (Halle). 

Bei  einem  14jftlirigen  Mftdcheo,  das  seit  l&o- 
gerer  Zeit  an  allgemeinem,  reoidivirendem  Ekzem 
litt,  pflegte  nach  Behandlaog  mit  concentrirten 
TanninlÖBungeD  oder  B&dem  mit  Kaliam  perman- 
ganicam  Qj^ — 1  ^/qq)  Besserung  einzutreten. 

Als  gelegentlich  einer  erneuten  Erkrankung 
Tanninumschläge  für  die  Arme  und  gleichzeitig 
Bäder  mit  Kalium  permanganicum  angewendet  wur- 
den, stellten  sich  heftige  Fiebererscheinungen  (Temp. 
Yon  41^)  und  profuse  Diarrhöen  ein.  Nun  wurde 
das  Tannin  ausgesetzt  und  nach  Verlauf  yon 
8  Tagen  war  wieder  normales  Befinden  zu  Con- 
sta tiren.  —  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  höchst 
wahrscheinlich  um  Zersetzung  resp.  Oxydation  des 
Tannins  durch  Kaliumpermanganat  und  Bildung 
Ton  Pjrogallol.  Dieser  Fall  mahnt  zur  Vorsicht; 
man  wird  künftighin  Kalium  permanganicum  nicht 
gleichzeitig  mit  leicht  oxydirbaren  Substanzen, 
besonders  wenn  es  sich  um  eine  grosse  resorbirende 
Fläche  handelt,  verordnen. 

{.DUeh.  vud.  Woekensehr.  1895 ^  No.  10.)  R. 
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Diasrnostik  nnd  Therapie  der  Masfenkrankheiten; 

Von  Dr.  J.  Boas,  Specialarzt  für  Ma^en-  und 
Darm  krank  hei  ten  in  Berlin.  II.  Theil.  bpecielle 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
Mit  8  Holzschnitten.  Zweite,  gänzlich  umgear- 
beitete Auflage.  Leipzig  1895,  Verlag  yon 
Georg  Thieme. 

Als  wir  vor  nicht  langer  Zeit  den  zweiten, 
speciellen  Theil  des  Boas 'sehen  Lehrbuches  be- 
sprachen, konnten  wir  bereits  berichten,  dass  die 
Auflage  in  wenigen  Monaten  schon  vergriffen  war, 
gewiss  ein  bedeutender  Erfolg,  den  der  Autor  des 
mit  reichen  Vorzügen  ausgestatteten  Werkes  erzielt 
hatte.  Und  verbältnissmässig  rasch  ist  die  zweite 
Auflage  hergestellt  worden,  was  um  so  anerkennens- 
werther  ist,  als  B.  dieser  neuen  Auflage  auch  eine 
neue  Bearbeitung  hat  widerfahren  lassen,  entspre- 
chend den  raschen  Fortschritten  und  Aenderungen, 
die  sich  auf  dem  Gebiete  der  Magenpathologie  all- 
jährlich vollziehen.  So  ist  im  Capitel  Gastritis 
die  von  B.  als  Gastritis  acida  bezeichnete  Form 
hinzugekommen.  Der  Abschnitt  Magenneurosen 
ist  um  ein  neues  Krankheitsbild,  die  schmerz- 
hafte Magenleere,  vermehrt,  der  sogenannte  Magen- 
saftfluss  hat  eine  völlig  neue  Bearbeitung  und 
Grnppirung  erfahren,  die  Capitel  Atonie  und 
Ektasie  sind  zu  einem  einzigen,  mechanische 
Insufficienz,  verschmolzen. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der 
ersten  Auflage  die  Vorzüge  und  Brauchbarkeit  des 
Werkes,  wie  wir  glauben,  genügend  hervorgehoben. 
Wir  können  diesmal  nur  der  neuen  Auflage  den- 
selben Erfolg,  wie  ihn  die  erste  hatte,  wünschen, 
in  der  IJeberzeugung,  dass  das  Lehrbuch  noch 
weiterhin  sich  voll  bewähren  wird. 

H,  Botin  {BerUn), 


Diasrnostisch-therapentisches  Vademeenm  für 
Stadirende  nnd  Aerzte.  Zusammengestellt 
von  DDr.  Schmidt,  Friedheim,  Lamhofer, 
Dozat  in  Leipzig.  Leipzig,  1896,  Ambrosins 
Barth. 

Ein  in  Form  eines  Taschenkalenders  gehal- 
tenes Bändchen,  welches  äusserlich  durch  adn 
handliches  Format  und  im  Innern  durch  die  üeber- 
sichtlichkeit  und  concise  Behandlung  des  Stoffes 
seinen  Zweck  wohl  erreichen  dürfte,  nämlich  dem 
ärztlichen  Practiker  im  Augenblicke  der  Unsicher- 
heit als  Auskunfts-  und  Hilfsmittel  zu  dienen. 
Innere  Medicin,  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 
Augenkrankheiten  und  einige  wichtige  Capitel  ans 
der  Gynäkologie  sind  von  bewährter  Seite  besondeiB 
therapeutisch,  aber  auch  symptomatologisch  bear- 
beitet. Auch  ein  kurzer  Abriss  der  Harnunter- 
suchung ist  eingefügt.  Natürlich  ist  dieses  Vade- 
mecum  nur  ein  Hilfsmittel  für  das  Gedächtniaa 
des  geübten  Practikers;  seine  Anwendung  von 
Seiten  des  Lernenden  oder  Ungeübten  wäre  verfehlt. 

B,  BoMin  {Berlin). 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  in  korzg«- 
fasBter  systematischer  Darstellnngr.    Zum 

Gebrauche  für  Studirende  und  Aerzte.  Von 
Dr.  Ludwig  Unser,  Docent  für  Kinderheil- 
kunde an  der  K.  K.  Universität  zu  Wien.  Zwdte 
umgearbeitete  Auflage.  Mit  27  Holzschnitten 
im  Text.  Leipzig  und  Wien.  Franz  Deuticke, 
1894. 

Die  Noth wendigkeit,  nach  kurzer  Zeit  bereits 
in  zweiter  Auflage  erscheinen  zu  müssen,  ist  stets 
an  und  für  sich  eine  gute  Empfehlung  für  ein 
Lehrbuch,  zugleich  aber  auch  ein  Vortheil  insofern, 
als  bei  einer  ersten  Auflage  ja  immer  vorhandene 
Lücken  durch  die  Neubearbeitung  ergänzt  werden 
können.  So  wird  denn  in  vorliegendem  Werke, 
sowohl  im  speciellen,  wie  besonders  im  allge- 
meinen Theile  eine  dem  neuesten  Stande  der 
Kinderheilkunde  entsprechende,  den  Bedürfnissen 
des  practischen  Arztes  Rechnung  tragende  Dar- 
stellung der  Kinderkrankheiten  geboten,  welch 
letzteres  sich  besonders  durch  188  der  Besprechung 
einzelner  Krankheiten  angefügte  Recepte  kenn- 
zeichnet; 27  dem  Texte  eingedruckte  Holzschnitte 
tragen  zum  näheren  Verständnisse  des  Dargelegten 
bei.  Den  Fehler  fast  völligen  Verzichtes  auf  Be- 
trachtung chirurgischer  Erkrankungen  hat  dies 
Lehrbuch  mit  fast  allen  anderen  gemein,  hierdurch 
hat  natürlich  durch  den  hierfür  mehr  gebotenen 
Raum  die  Darstellung  der  anderen  Erkrankungen 
gewonnen.  Das  Lehrbuch  kann  Studirenden  und 
Aerzten  bestens  empfohlen  werden. 

Pauli  {Lübeck). 

Das  Kinderspital  in  Basel  1862—1893.  Be- 
richt über  den  Gang  der  Anstalt  seit  der 
Gründung,  erstattet  von  Prof.  Dr.  Ed.  Hagen- 
bach-Burckhardt,  Oberarzt  des  Kinderspi- 
tals  Basel,  Druck  von  M.  Wemer-Riehm,  1894. 

Aus  Anlass  seiner  26jährigen  Wirksamkeit 
als  Oberarzt  des  Basler  Kinderspitals  giebt  Ver- 
fasser eine  kurze  Geschichte  der  Anstalt, 
welche,  nachdem  vom  Jahre  1846  an  unter  Leitung 
von  Prof.  Streckeisen  in  dem  Nebenraume  des 
Wohnhauses    einer    hochherzigen    Dame    eine  be- 
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sebrinkte  Anzahl  Kinder  Terp€egt  worden,  Yon 
1862  ab  in  dem  jetzigen  za  dem  Zwecke  als 
moBtergiltigee  Spital  durch  Vermächtnisse  er- 
richteten Hanse  ihre  "Wirksamkeit  entfaltete,  bis 
1868  Yon  Streckeisen,  seitdem  von  dem  Verfasser 
geleitet  warde.  Die  Aendernngen,  welche  besonders 
zur  Vermeidung  von  Haasinfectionen  in  den  letzten 
Jahren  nothwendig  wurden,  die  Krankenfreqoenz, 
die  Thfttigkeit  der  Klinik  and  Poliklinik  a.  a.  m. 
werden  mitgetheilt;  alle  diese  Mittheilungen  ent- 
halten eine  Menge  beherzigenswerther  Winke  f&r 
den  Spitalsarzt  und  Alle,  denen  das  Wohl  der  Kinder 
am  Herzen  liegt;  zwei  Pl&ne  (Poliklinik  und  Ab- 
sonderangspaylllons)  yeranschaulichen  einen  Theil 
der  Anstalt.  Möge  es  dem  Verfasser  beschieden 
sein,  noch  yiele  Jahre  seine  segensreiche  Tb&tig- 
keit  zum  Besten  seiner  Vaterstadt  und  der  ihm 
auTertrauten  kranken  Kinder  auszuüben. 

PauK  {Lübeck), 

Die  Prenssiselie  Medieinaltaxe  in  ihrer  histori- 
sehen  Entwickelnngr*  Kin  Beitrag  zur  Gre- 
schichte  des  ärztlichen  Standes  in  Branden- 
burg-Preussen  von  Dr. med. Heinrich  Joachim,' 
Arzt  in  Berlin.  Nebst  einem  Anhang,  enthal- 
tend den  neuesten  Tazentwurf  des  Ministers. 
Berlin  1895.  Verlag  des  Bibliographischen 
Bureaus.   VIE.    187  S.  8».    Preis  3  M. 

Dieses  Werkchen  bildet  die  Erweiterung  eines 
Vortrages,  den  Joachim  vor  etwa  Jahresfrist  über 
denselben  Gegenstand  im  hiesigen  Verein  der 
Friedrichstadt  gehalten  hatte.  Auf  einen  Wunsch, 
der  dem  Verfasser  yon  Terschiedenen  Seiten  ge- 
äussert  worden  war,  hat  er  sich  zu  der  vorliegen- 
den Publication  entschlossen,  die  insofern  gerade 
jetzt  wohl  zeitgemäss  ist,  als,  wie  bekannt,  die 
Taxfrage  demnächst  yoraussichtlich  die  ärztlichen 
Kreise  Ton  Neuem  beschäftigen  dürfte.  —  Auch 
nach  einer  anderen  Richtung  hin  muss  Joachim 's 
Monographie  als  verdienstvoll  und  dankenswerth 
bezeichnet  werden.  Unseres  Wissens  ist  sie  die 
erste  ihrer  Art;  es  existirt  bisher  keine  Sonder- 
arbeit in  der  Litteratur,  die  die  Geschichte  der 
Prenssischen  Medieinaltaxe  in  der  Vollständigkeit 
und  mit  derjenigen  Gründlichkeit  behandelt,  wie 
das  in  vorliegender  Monographie  von  Joachim 
der  Fall  ist.  Wenn  Verf.  seine  Arbeit  als  einen 
Beitrag  zur  Geschichte  des  ärztlichen  Standes  be- 
zeichnet, so  charakterisirt  dies  seine  Bescheiden- 
heit. Es  steckt  in  dem  Bnchelchen  auch  ein  gutes 
Stück  Gulturgeschichte.  —  Zu  einem  Referat  im 
Einzelnen  eignet  sich  der  Inhalt  nicht,  dessen 
grosser  Werth  merkwürdigerweise  fast  noch  mehr 
in  den  gelehrten  Anmerkungen  als  im  Text  selbst 
liegt.  Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  das  Buch 
genau  so  wie  seiner  Zeit  der  Vortrag,  aus  dem 
es  hervorgegangen,  den  Beifall  aller  derjenigen 
finden  wird,  die  sich  mit  dem  Gegenstand  aus 
irgend  einem  Grunde  beschäftigen  müssen.  —  Da 
Verf.  die  Vortragsform  beibehalten  hat,  so  hätten 
wir  im  Interesse  der  leichteren  Leetüre  gewünscht, 
dass  er  die  Titelüberschriften  an  den  Rand  statt 
mitten  in  den  Text,  femer  sämmtliche  Beilagen, 
die  Taxentwürfe,  den  Wortlaut  der  Gesetze  und 
Verordnungen  etc.  in  den  zweiten,  den  Anmerkun- 
gen gewidmeten  Theil  gesetzt,  und  diese  selbst 
durch  compresseren  Druck  von   dem  eigentlichen 


Text  unterschieden  hätte.  Dadurch  würde  manche 
Störung  in  der  Leetüre  vermieden  und  dem  Büchel- 
ohen  eine  glattere,  übersichtlichere  Form  verliehen 
worden  sein.  Wer  indessen  vor  diesen  kleinen 
Unbequemlichkeiten  in  der  LectÜre  nicht  zurück- 
schreckt, wird  sich  durch  die  gelehrten  Materialien, 
welche  Joachim  in  grosser  Vollständigkeit  mit 
anerkennenswerthem  Fleiss  und  Sammeleifer  zu- 
sammengestellt hat,  mehr  als  reichlich  für  seine 
Mühe  entschädigt  und  belohnt  sehen. 

J.  P. 

Text-Book  of  Diseases  of  kidneys  and  nrinary 

orsfans  bj  Professor  Dr.  Paul  Fürbringer. 

Dieses  bekannte  vortreffliche  Werk  des  Autors 
ist  von  Dr.  W.  H.  Gilbert,  Arzt  in  Baden-Baden, 
in's  Englische  übersetzt  worden.  Die  Bedeutung 
dieser  Uebersetzung  ist  durch  eine  Vorrede  Sir 
Thomas  Grainger  Stewart  auch  für  das  eng- 
lische Publicum  hervorgehoben  worden. 

L. 


Praetiselie  NottBen 

und 

empfehlenswerthe  Arsnelf omielM* 


Verordnung    von    Alkohol    zu    therapeutischen 
Zwecken. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  für  die  Therapie 
eine  genauere  Dosirung  des  Alkohols  erwünscht  ist, 
als  es  durch  käufliche  Getränke  möglich  ist,  empfiehlt 
sich  das  Verschreiben  des  Spiritus  unserer  Phar* 
macopoe;  kann  der  Apotheker  einen  Getreide- 
spiritus beschaffen,  so  ist  dies  am  Besten.  Diesem 
Alkohol  kann  man  indifferente  Geschmackscorri- 
gentien  hinzufügen.  Es  geschieht  nach  folgen- 
der Vorschrift,  welche  in  einfachster  Weise  ein 
sehr  angenehm  schmeckendes  Präparat  liefert: 

Spiritus  120 

Tinct.  Aurantii  6 

Tinct.  Zingiberis  1 

Aq.  destillatae  ad    200. 

Liebreich, 

Ueber  den  Kwass. 

In  einer  längeren  in  der  Wiener  klinischen 
Rundschau  erschienenen  Abhandlung  plaidirt  Prof. 
Robert  für  die  Einführung  dieses  russischen 
Nationalgetränkes  in  Westeuropa.  Der  Kwass  ist 
ein  durch  saure  und  alkoholische  Gährung  aus 
Mehl  oder  Malz  oder  Brod  oder  einem  Gemische 
derselben  bereitetes,  im  Stadiam  der  Nachgährung 
befindliches  alkoholarmes  und  hopfenfreies  Getränk, 
dem  gewürzige  Zusätze,  wie  z.  B.  Pfefferminze,  ge- 
macht werden  können.  Derselbe  ist  äusserst  er- 
frischend und  durstlöschend,  zeigt,  selbst  in  grossen 
Quantitäten  getrunken,  keine  einzige  der  schäd- 
lichen Wirkungen  des  Alkohols,  ist  gleichzeitig 
wohlfeil  und  kann  in  jeder  Haushaltung  hergestellt 
werden.  Er  eignet  sich  daher  als  Getränk  für 
den  gemeinen  Mann  wie  auch  für  solche  Patienten, 
denen  ans  irgend  einem  Grunde  der  Genuss  von 
Wein   und  Bier  dauernd   untersagt  ist.     Als  ein- 
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zige  CoDtruDdication  bei  Kranken  bezeichnet  Ko- 
bert  Hjperaciditftt  des  Magens  nnd  abnorme  G&h- 
rnngsYorg&Dge  im  Magen  und  Darm,  namentlioh 
Flatulenz. 

Die  ehemiflclie  Zusammensetzung  des  Ewass 
ist  natürlich  je  nach  der  Darstellungsweise ,  der 
Temperatur  uod  dem  Alter  wechselnd. 

Die  Untersuchung  von  20  Yerschiedenen 
Ewasssorten  ergab: 

Spec.  Gew.  1,006  —  1,016. 

Alkoholgehalt  Spuren  —  2,6  Vol.-Proc. 
Eohlens&ure  0,035  —  0, 159  %. 

Essigsäure  0,007  —  0,082  %, 

Milchsäure  0,18    —0,48   %. 

Extractgehalt        1,0     —5,2      %• 

Neben  ungeheuren  Mengen  von  Hefepilzen 
enthält  der  Ewass  nur  sehr  unbedeutende  Mengen 
von  Bacterien.  Er  ist  nicht  nur  kein  günstiger 
Boden  für  die  Entwickelung  der  Bacterien  des 
Typhus  abdominalis  und  der  Cholera,  sondern  er 
tödtet  diese  sogar  ziemlich  schnell  ab. 

Von  den  zahlreichen  Vorschriften  für  die 
Bereitung  des  Ewass,  welche  Kobert  aufführt, 
geben  wir  folgende  wieder: 

Man  giesst  in  ein  etwa  20  Liter  grosses  Ge- 
fäss  Wasser  und  bringt  dasselbe  zum  Eochen. 
Alsdann  bringt  man  in  das  kochende  Wasser  400  g 
Koggenmehl  und  800  g  Roggenmalz.  Noch  besser 
ist  es,  Mehl  und  Malz  jedes  besonders  für  sich 
mit  Wasser  zu  Terr&hren  und  erst  dann  zu  ver- 
mischen, da  sich  sonst  leicht  Elfimpchen  bilden. 
Dann  werden  noch  800  g  in  Scheiben  geschnitte- 
nes, gut  getrocknetes  Schwarzbrot  hinzugethan. 
Nachdem  dies  alles  gut  durchgekocht  ist,  nimmt 
man  die  Mischung  yom  Feuer  und  lässt  sie  ab- 
kühlen. Später  giesst  man  vorsichtig  durch  ein 
Sieb,  um  vom  Bodensatze  zu  trennen.  Darauf 
fügt  man  zur  Flüssigkeit  600  g  Feinzucker  nnd 
für  6  Pfennige  in  Ewass  zerrührte  Hefe.  Jetzt 
rührt  man  das  Gemisch  um,  bis  aller  Zucker  zer- 
gangen ist,  lässt  es  eine  Stunde  stehen  und  giesst 
es  in  Flaschen,  in  welche  man  schon  vorher  je 
drei  Rosinen  (grosse)  gethan  hat  und  korkt  mit 
vorher  ausgekochten  Eorken  fest  zu.  Die  weitere 
Aufbewahrong  geschieht  im  Sommer  im  Eiskeller, 
im  Winter  im  gewöhnlichen  Eeller.  Nach  zwei 
Tagen  ist  der  Ewass  fertig,  kann  jedoch  längere 
Zeit  vorräthig  gehalten  werden. 

Gegen    krankhafte    HustenanfäUe    bei    Kindern 
speciell  bei  Keuchhusten 

wendet  Esc  hie  (Deutsche  Aerzte  •  Zeitung)  seit 
sieben  Jahren  mit  bestem  Erfolge  eine  Combi- 
nation  von  Belladonna  mit  Antipjrin  an.  Er 
giebt  in  der  Regel  pro  Lebensjahr  des  Eindes  und 
pro  Tag  0,05  Fol.  Belladonnae  im  Infus  und  die 
doppelte  Dosis  Antipjrin. 

Die  Formel  für  ein  fünfjähriges  Eind  lautet 
dementsprechend : 

Rp.     Inf.  Fol.  Belladonnae  (0,5)     90,0 
Antipjrini  1,0 

Sirupi  Rabi  idaei  30,0 

M.  D.  S.  Zweistündlich  einen  Einderlöffel  voll 
zu  nehmen. 


Das  Infus  reicht  etwas  über  zwei  Tage  und 
wurde  gewöhnlich  ein-  bis  zweimal  hintereinander 
erneuert.  Mehr  als  drei  Flaschen  waren  in  keinem 
Falle  nöthig,  um  die  Anfälle  für  einige  Zeit  schwin- 
den zu  lassen.  Traten  die  Anfälle  nach  einiger 
Zeit  wieder  auf,  so  wurde  das  Mittel  von  neuem 
in  der  gleichen  Weise  gegeben.  Stets  wurde  der 
Erankheitsverlauf,  wenn  die  Methode  streng  durch- 
geführt und  controlirt  werden  konnte,  entschieden 
abgekürzt,  ganz  besonders  in  frischen  Fällen. 

Arzneiliche  Vergiftung  yom  Mastdarm  oder  von 
der  Scheide  aus  und  deren  Verhütung. 

Prof.  Binz  führt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895 
No.  8)  einige  Fälle  von  tödtlichen  Vergiftungen 
vom  Mastdarm  an,  welche  dadurch  entstanden 
waren,  dass  Arzt  (und  Apotheker)  offenbar  in  ün- 
kenntniss  über  die  Resorptionskraft  des  Mastdarms 
sich  befanden  und,  wie  aus  der  Dosirung  hervor- 
ging, nur  an  eine  Art  „äussere**  Application  der 
betreffenden  Medicamente  gedacht  haben  konnten. 
B.  empfiehlt,  bei  giftigeren  Mitteln  die  Mazimal- 
dosen  der  Pharm acopoe  stets  der  Verabfolgung 
durch  den  Mastdarm  (übrigens  auch  durch  die 
Vagina)  zu  Grunde  zu  legen  und  vor  Allem  die 
Ausspülungen  mit  giftigen  Medicamenten  in  grösseren 
Mengen,  auch  wenn  die  procentische  Zusammen- 
setzung eine  niedrige  ist  (2  %  CarboUösung,  1  %q 
Sublimat)  zu  unterlassen. 

Als  ein  neues  Mittel  gegen  Ekzeme 

jeder  Art  empfiehlt  Prof.  Wintern itz  (vergl. 
Corresp.-Bl.  für  Schweiz.  Aerzte  1895  No.  7)  das 
Bepinseln  der  erkrankten  Haut  mit  dem  während 
6 — 7  Standen  zu  Sirupconsistenz  eingekochten 
Heidelbeersaft.  Diese  Masse  hat  die  Eigen- 
schaft, alle  epidermoldalen  Gebilde  braunschwarz 
zu  färben ;  namentlich  die  kranken  Epidermiszellen 
imbibiren  sich  sofort  mit  diesem  Farbstoff.  £s 
sei  ganz  überraschend,  „wie  nässende  oder  Schuppen- 
ekzeme —  solche,  die  wochenlang  der  Behand- 
lung erfahrener  Specialisten  widerstanden  —  in 
unglaublich  kurzer  Zeit,  oft  nach  24  bis  48  Stun- 
den, zur  Heilung  kommen**.  Die  dabei  ent- 
stehenden Flecke  können  mit  einer  6  %oig6n  Eoch- 
salzlösung  von  20 ^  abgewaschen  wenden. 

Gegen  Pruritus  vulvae 

rühmt  M  a  d  d  e  n  ( Jo um .  des  mal.  cut.  et  s jph.  Jan .  9 5) 
Pinselungen  der  Vulva  mit  einer  concentrirten 
Lösung  von  Methylenblau  nach  vorheriger  Waschung 
mit  warmem  Wasser. 

« 

Berichtigung. 

In  dem  Artikel  „Lupusheilung  durch 
Gantharidin**  im  Aprilheft  muss  es  auf  S.  172, 
Spalte  2,  Zeile  12 — 16  von  oben  statt  „Das  Bae- 
terium  coli  nämlich  bringt  Traubenzuckergelatine 
nicht  in  Vergährung,  diese  Eigenschaft  soll  der 
TTphusbacillus  als  unterscheidendes  Merkmal  be- 
sitzen'^  heissen:  „Das  Bacterium  coli  nämlich 
bringt  Traubenzuckergelatine  in  Vergährung,  diese 
Eigenschaft  soll  der  Typhusbacillus  als  unter- 
scheidendes Merkmal  nicht  besitzen*'. 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  ~~  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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(Ana  der  II.  medleiniaehen  Klinik  nnd  UDlvenlt&tfl-PoUkllnik 
des  Herrn  Gehelmrath  Senator  xa  Berlin.) 

Ueber  dlrecte  Galvanisation  des  Magens 

und  I>anns. 

Von 

Dr.  W.  Brock. 

Das  Streben  der  neueren  Elektrotherapie, 
die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  immer 
mehr  zu  localisiren ,  den  leidenden  Theil 
möglichst  direct  dem  Einfluss  der  Elektro- 
den zu  unterwerfen ,  hat  in  den  letzten 
Jahren  auch  für  die  Magen-  und  Darmelek- 
tiisation  neue  Methoden  gezeitigt.  Dass  die 
Interposition  der  Bauchdecken  durch  hohen 
Leitungs  widerstand  und  unzweckmSssige 
Stromvertheilung  störend  wirke,  ist  längst 
erkannt  worden,  und  Bocci^)  behauptete 
auf  Grund  seiner  Thierexperimente  geradezu, 
dass  der  percutanen  Faradisation  des  Magens 
nur  eine  sehr  untergeordnete  Wirksamkeit 
zukäme.  Man  suchte  daher  die  eine  Elek- 
trode in  das  erkrankte  Organ  selbst  einzu- 
fuhren. Am  frühesten  hat  diese  „innere" 
oder  „directe"  Elektrisation  bei  der  Behand- 
lung des  Darms  verbreitetere  Anwendung 
gefunden,  hauptsächlich  wohl,  weil  hier  die 
Application  einfacher  war  als  beim  Magen. 
Wenn  daher  auch  schon  seit  Duchenne  die 
Darmelektrisation  mit  Einführung  der  einen 
Elektrode  in  den  Mastdarm  häufiger  geübt 
wurde,  so  war  es  doch  erst  Leubuscher^), 
der  durch  eine  systematisch  durchgeführte 
Reihe  von  Versuchen  an  Gesunden  und  Kran- 
ken die  Wirkungsweise  dieser  Methode  ge- 
nauer feststellte  und  weiterhin  seine  Resul- 
tate durch  seinen  Schüler  Schillbach ^)  auf 
dem  Wege  des  Thierexperiments  nachprüfen 
Hess. 


')  Bocci,  Elettr.  nello  stomaco  dell*  anim.  et 
deir  aomo  e  gastro  elettrodi  etc.   Lo  Sperim.  1881, 

S.  561. 

>)  LeabuBcher,  Ueber  Behandlnoff  der  chroD. 
Stahlyerstopfasg.    Centralbl.  f.  klin.  Medicin.    1887, 

No.  26. 

*)  Schilibach,  Stadien  über  den  EinflusB  der 
Elektridt&t  auf  den  Darm.  Virchow's  Arch.  No. 
109,  S.  278. 

Th.  M.  96. 


Leubuscher  bediente  sich  beider  Stro- 
mesarten; die  eine  Elektrode  (Kathode  des 
galvanischen  Stromes)  in  Form  einer  konisch 
zugespitzten  Schwammelektrode  von  kleinem 
Durchmesser  wurde  in  den  Mastdarm  einge- 
führt, die  andere  auf  die  Bauchhaut  aufge- 
setzt. In  dieser  Weise  wurde  eine  Anzahl 
von  gesunden  jungen  Leuten,  welche  täglich 
einmal  und  zwar  stets  zu  derselben  Tages- 
zeit Stuhlgang  zu  haben  pflegten,  ausser- 
halb dieser  Zeit  in  Sitzungen  von  10 — 15 
Minuten  elektrisirt.  Der  Erfolg  war  stets 
positiv;  die  Stuhlentleerung  erfolgte  bei  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  27^ — S^s, 
des  galvanischen  1 7s  Stunden  nach  der  Sitzung, 
so  dass  L.  im  Gegensatz  zu  Erb^)  die  letz- 
tere Stromesart  für  die  wirksamere  erklärt. 
Sein  Krankenmaterial  bestand  in  15  Fällen 
von  hartnäckiger  Verstopfung  verschiedenen 
Ursprungs.  Zwei  davon  blieben  durch  die 
elektrische  Behandlung,  meist  GaWanisation, 
unbeeinflusst,  in  neun  Fällen  wurde  regel- 
mässiger Stuhlgang  erzielt,  der  aber  die  Cur 
nur  um  Tage  bis  wenige  Wochen  überdauerte, 
während  er  bei  vier  Kranken  noch  ^4  Jahr 
nach  Beendigung  der  Cur  fortbestand.  Der 
Stuhlgang  trat  meist  erst  nach  der  3.  oder 
4.  Sitzung  ein  und  zwar  5 — 20  Stunden 
nach  der  Elektrisation.  Allmählich  rückte 
die  Zeit  der  Stuhlentleerung  näher  an  die 
der  elektrischen  Sitzung  \md  blieb  dann 
meist  auf  2 — 3  Stunden  nach  der  letzteren 
stehen. 

Schillbach  stellte  durch  Versuche  an 
dem  unter  physiologischer  Kochsalzlösung 
blossgelegten  Kaninchendarm  gleichfalls  fest, 
dass  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
die  des  faradischen  überwiegt;  femer  sah  er 
an  der  Kathode  meist  locale  Contractionen, 
an  der  Anode  peristaltische  Bewegungen  ent- 
stehen. 

Trotz  dieser  Hinweise  scheint  der  gal- 
vanische Strom  bisher  wenig  für  die  innere 
Elektrisation  des  Darms  in  Anwendung  ge- 
zogen   zu    sein,    wahrscheinlich   in   der  Be- 


^)  Erb,  Handbuch  der  Elektrotherapie.  2.  Aufl. 
Leipzig  1886,  S.  690. 
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fürchtung,  der  auch  Erb  (1.  c.)  Ausdruck 
giebt,  dass  man  bei  länger  dauernder  Schlies- 
BUDg  der  Kette  Aetzschorfe  erzeugen  könne. 
Dies  lässt  sich  jedoch  Termeiden,  wenn  man, 
wie  ich  es  bei  den  unten  zu  berichtenden 
Untersuchungen  gethan  habe,  die  von  Ro- 
senheim^)  nach  dem  Yorgang  von  Boudet 
und  Larrat  empfohlene  Mastdarmelektrode 
anwendet.  Dieselbe  besitzt  eine  vollstän- 
dige, auch  das  innere  Ende  umsch liessende, 
hier  aber  vielfach  durchlöcherte  Kautschuk- 
hülle. Das  leitende  Metallstück  endet  im 
Innern  dieser  Umhüllung  oberhalb  der  er- 
wähnten Löcher,  berührt  also  nirgends  die 
Schleimhaut.  Der  nach  aussen  durch  einen 
Hahn  abschliessbare  Hohlraum  des  Kaut- 
schukrohrs dient  dem  Eingiessen  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm; 
lediglich  durch  letztere  wird  der  galvanische 
Strom  der  Darmwand  zugeleitet,  so  dass 
hier  eine  Aetzwirkung  ausgeschlossen  ist. 

Jünger,  wenigstens  als  ausgebildete  Me- 
thode, und  auch  jetzt  noch  sehr  wenig  ge- 
würdigt ist  die  innere  Elektrisation  des 
Magens.  Wenn  Kussmaul^)  die  erste  An- 
regung dazu  bereits  auf  G  an  statt  (in  seinem 
Handbuche)  zurückführt,  so  kann  man  dem 
nur  sehr  bedingt  beistimmen.  Denn  C an- 
statt empfahl  —  was  Duchenne  und 
Mader  später  ausführten  —  die  Einführung 
der  einen  Elektrode  nur  bis  in  den  Oeso- 
phagus, während  die  andere  aussen  auf  das 
Epigastrium  aufgesetzt  werden  sollte.  Das 
war  wohl  dem  Wortsinn  nach  eine  „innere" 
Elektrisation,  und  zweifellos  war  durch  die 
Verringerung  des  Leitungswiderstandes  etwas 
gewonnen.  Aber  von  einer  localen  Pol  Wir- 
kung —  und  das  ist  doch  der  eigentliche 
Sinn  dieser  „inneren"  Methoden  —  kann 
man  bei  dem  genannten  Yerfahren  nicht 
wohl  sprechen.  So  ist  denn  Kussmaul  als 
der  erste  zu  bezeichnen,  der  den  Magen 
direct  elektrisirte ,  d.  h.  die  eine  Elektrode 
wirklich  in  dies  Organ  einführte.  Er  be- 
richtete (1.  c.)  über  einige  Fälle  von  Magen- 
erweiterung und  einen  von  atonischer  Dys- 
pepsie, die  er  mit  Erfolg  in  dieser  Weise 
behandelt  hatte.  Er  war  genöthigt,  sich 
auf  den  faradischen  Strom  zu  beschränken, 
weil  die  Anwendung  des  galvanischen  wegen 
der  unmittelbaren  Berührung  der  metalli- 
schen Elektrode  mit  der  Magenschleimhaut 
deren  Anätzung  befürchten  Hess.  Die  Aus- 
dehnung der  Methode  auf  die  letztere  Stro- 
mesart   wurde    erst    1884     durch    die    von 


^)  Rosenheim,  Ejrankheiten  des  Darms.  Wien 
und  Leipzig  1893,  S.  148. 

^)  Kassmaul,  üeber  directe  Faradisirung  des 
Magens.    Archiv   f.  Psychiatrie  u.  Nerrenkr.  1878, 

s.  m 


B  a  r  d  e  t^)  angegebene  Magenelektrode  er- 
möglicht. Das  Princip  war  dasselbe,  wie 
es  späterhin  in  der  oben  beschriebenen  Mast- 
darmelektrode Ausdruck  fand.  Durch  das 
eingeführte  starre  Schlundrohr  wusde  zu- 
nächst mittels  eines  seitlich  angebrachten 
Schlauches  Wasser  in  den  Magen  eingegos- 
sen, alsdann  in  das  Innere  des  Schlundrohrs 
die  eigentliche  Elektrode  eingesetzt,  welche 
nicht  bis  zum  Fenster  des  ersteren  herab- 
reichte, sondern  lediglich  vom  Wasser  um- 
spült wurde.  Auf  diese  Art  war  allerdings 
die  Möglichkeit  einer  Aetzwirkung  vermie- 
den, aber  die  Procedur  war  so  langwierig, 
das  Yerweilen  des  starren  Rohrs  im  Schlünde 
so  peinlich,  dass  die  Patienten  sich  mit  der 
Methode  nicht  befreundeten  und  v.  Ziems- 
sen^)  sie  aus  diesem  Grunde  verwarf. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  con- 
struirte  Einhorn^)  eine  „verschluckbare 
Magen elektro de '*.  Dieselbe  bestand  aus  einem 
1  mm  dicken,  den  Leitungsdraht  enthalten- 
den Gummischlauch,  welcher  in  einer  viel- 
fach durchlöcherten  Hartgummikapsel  endigte. 
Der  leitende  Metalldraht  reichte  nicht  bis 
zu  dieser  Fensterung,  sondern  tauchte  nur 
in  das  Wasser  ein,  welches  jedoch  hier  in 
einfacherer  Weise,  nämlich  durch  Trinken 
von  1  —  2  Glas  Wasser  vor  dem  Yerschlucken 
der  Elektrode,  dem  Magen  einverleibt  wurde. 
Damit  war  in  der  That  eine  bequeme  und 
allgemein  durchführbare  Methode  der  inne- 
ren Galvanisation  gegeben.  Eine  Yerbesse- 
rung  wurde  noch  von  Ewald'^)  angebracht. 
Da,  wie  er  angiebt,  die  Einhorn  'sehe 
Elektrode  oft  im  Oesophagus  stecken  blieb, 
so  Hess  er  unter  Beibehaltung  des  Endstücks 
den  Ueberzug  des  Leitungsdrahts  so  dick 
machen,  dass  er  im  Durchmesser  der  No.  13 
von  Carriere  entsprach  und  die  Wanddicke 
1  ^9  mm  betrug.  Ein  solcher  Gummischlauch 
ist  dünn  und  geschmeidig  genug,  um  den 
Patienten  nicht  zu  belästigen  und  gestattet 
doch,  die  Elektrode  sicher  in  den  Magen 
zu  dirigiren.  Ich  kann  die  Zweckmässigkeit 
dieser  Einrichtung  nach  meinen  Erfahrungen 
durchaus  bestätigen. 

Derselbe  Autor,  der  die  erste  allgemeiner 
anwendbare  Methode  der  inneren  Galvani- 
sation  angab,    M.  Einhorn,   hat   auch  zum 


^)  Bardet,  De  la  galvanisation  directe  de 
Testomac.  Bulletin  gdneral  de  Therap.  mdd.  et  chir. 
1884,  S.  529. 

^)  y.  Ziemssen,  Ueber  die  physikalische  Be- 
handlung ehren.  Magen-  und  Darmkrankheiteo. 
Leipzig  1888. 

^)  Einhorn,  Eine  neue  Methode  der  Magen- 
elektrisation.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891,  No.23. 

10)  Ewald,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Krankheiten  des  Verdauungstractus.  Berl  klio. 
Wochenschr.  1892,  No.  27. 


IZ.  JahrgKog.! 
Juni  189S.    J 


Brock,  QaWanUation  des  Magern  und  Dam». 


277 


ersten  Mal  eine  fortlaufende  Eeihe  Ton  Ma- 
genfallen systematisch  mit  der  directen  Elek- 
trisation  behandelt,  die  Wirkung  der  letz- 
teren zu  pr&cisiren  und  die  Indicationen  festzu- 
stellen versucht.  Vorher  hatte  nur  Ewald'^) 
die  Heilung  zweier  Fälle  Ton  hysterischem 
Ructus  nach  6 — 10  maliger  directer  Faradi- 
sation  beschrieben.  Einhorn")  hatte  an- 
fangs ebenfalls  nur  den  faradischen  Strom 
angewandt  und  auch  in  (zusammen  29)  Fällen 
Ton  atonischer  Dilatation,  ferner  von  Cardia- 
und  Pyloruserschlaffung  Erfolg  gehabt.  Da- 
gegen Tersagte  diese  Behandlungsweise  in 
5  Fällen  Ton  Gastralgie,  die  nunmehr  der 
GaWanisation  unterworfen  wurden.  Der 
Effect  derselben  war  so  günstig,  dass  E.  in 
2  weiteren  Fällen  Ton  Gastralgie  von  Torn- 
herein  die  letztere  Stromesart  in  Anwen- 
dung zog. 

Die  Angaben  Einhorn^  stehen  bisher 
allein;  eine  Nachprüfung  derselben  diesseits 
des  Oceans  ist  noch  nicht  erfolgt,  und  daraus 
erklärt  sich  wohl  die  geringe  Verbreitung, 
welche  seine  Methode  gefunden  hat.  Und 
doch  dürfte,  selbst  wenn  seine  geradezu 
glänzenden  Resultate  sich  nur  zum  Theil 
bestätigen  Hessen,  ein  werthyolles  therapeu- 
tisches Hülfsmittel  gewonnen  sein. 

Ich  habe  daher  in  der  Poliklinik  des 
Herrn  Geheimrath  Senator,  dem  ich  für 
die  üeberlassung  des  Materials  meinen  Ter- 
bindlichsten  Dank  sage,  bei  einer  Reihe  von 
Kranken  die  Wirkung  der  directen  Galvani- 
sation auf  Magen  und  Darm  festzustellen  ge- 
sucht. Herr  Privatdocent  Dr.  Rosenheim 
hat  bereits  in  seiner  üeber sieht  „üeber 
einige  neuere  Behandlungsmethoden  chroni- 
scher Krankheiten  des  Magens  und  des 
Darms"")  auf  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen vorläufig  hingewiesen  und  die  aus- 
führliche Veröffentlichung  derselben  in  Aus- 
sicht gestellt,  die  nunmehr  in  dieser  Arbeit 
vorliegt.  R.  leugnete  einen  gunstigen  Ein- 
fluss  der  inneren  Elektrisation  auf  Secretions- 
anomalien,  stellte  ihren  grossen  Nutzen  für 
motorische  Schwächezustände  fest,  erblickte 
aber  das  wichtigste  Wirksamkeitsgebiet  der- 
selben und  zwar  vorzugsweise  der  Galvani- 
sation in  der  Heilung  sensibler  Reizer- 
scbeinungen.  Letztere  habe  ich  daher  zum 
Gegenstand  meiner  Versuche  gemacht,  gleich- 
zeitig deshalb,  weil  hierbei  meist  andere 
therapeutische  Maassn ahmen  zu  vermeiden 
waren,  und  so  die  Wirkung  der  Elektrisation 
besser  beurtheilt  werden  konnte.    Von  Darm- 


'')  Einhorn,  Ueber  die  therapeatischen  Er- 
folge mit  der  directen  Magenelektrisation.  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  33. 

^')  RoBenheim,  Berliner  Klinik  1894,  Mai. 


leiden   kamen  nur  Fälle  von  atonischer  Ob- 
stipation zur  Behandlung. 

Von  einer  Erklärung  und  Specialisirung 
der  Wirkungsweise  habe  ich  völlig  abgesehen; 
ob  der  elektrische  Strom  im  einzelnen  Falle 
vorzugsweise  die  motorischen  oder  secretori- 
schen  Elemente  beeinflusst,  ob  er  dies  durch 
directe  Erregung  derselben  oder  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande  bringt,  das  dürfte 
einstweilen  um  so  schwerer  zu  entscheiden 
sein,  als  sich  nach  Einhorn^^)  die  Ergeb- 
nisse des  physiologischen  Versuchs  keines- 
wegs mit  denen  der  therapeutischen  Anwen- 
dung decken.  Auch  die  trotz  der  neuesten 
Strömung  der  Elektrotherapie  bisher  nicht 
berücksichtigte  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei 
der  Heilung  rein  nervöser  Störungen  nur  um 
Suggestionswirkung  handle,  lasse  ich  auf  sich 
beruhen.  Bei  einigen  der  mitzutheilenden 
Krankengeschichten  kann  man  sich  ja  des 
Eindrucks,  als  ob  Suggestion  im  Spiele  sei, 
nicht  erwehren;  die  Entscheidung  ist  mir 
jedoch  weder  möglich,  noch  scheint  sie  mir 
für  die  Beurtheilung  des  practischen  Werths 
der  Methode  maassgebend.  Die  Wirkung  der 
letzteren  auf  die  Beschwerden  der  Patienten 
fortlaufend  unparteiisch  zu  registriren,  das 
ist  meines  Erachten s  der  Weg,  um  zu  einem 
Urtheil  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  directen  Elektrisation  zu  kommen,  und 
in  diesem  Sinne  sind  die  nun  zu  schildern- 
den Fälle  beobachtet  worden. 

A.    Galvanisation  des  Magens. 

Methode:  Nachdem  Fat.  2  Glas  lau- 
warmen Wassers  getrunken,  wird  die  oben- 
erwähnte Magenelektrode .  eingeführt  und  mit 
dem  negativen  Pol  des  galvanischen  Apparats 
verbunden.  Die  Anode  wird  neben  der  Lenden - 
Wirbelsäule  aufgesetzt.  Die  Stromstärke  be- 
trägt 15 — 20  M.-A.,  die  Dauer  der  Sitzung 
5  Minuten. 

I.  Gruppe.    Geheilte  Fälle. 

1.  Frau  Wilhelmine  Müller,  33  Jahre  alt, 
Schahmachersfran,  war  bis  zum  Jahre  1893  stets 

fesaod.  Seit  6  Jahren  verheirathet,  hat  sie  weder 
artas  noch  Abortus  durchgemacht.  Seit  August 
1893  wird  sie  in  der  Üniversitäts-Frauenklinik  an 
Perimetritis  and  Antefiezio  uteri  behandelt.  Juli 
1893  stellten  sich  Magenschmerzen  ein,  die,  unab- 
hängig vom  Essen,  besonders  bei  sebücktem  Sitzen 
auftraten;  auch  wird  sie  seitdem  durch  Kopfstiche, 
Schalter-  und  Krenzschmerzen,  dem  Gefühl  einer 
im  Halse  aufsteigenden  Kugel  geplagt.  Privat&rzt- 
liche  Behandlung  brachte  etwas  Besserung,  die  je- 
doch nicht  von  Dauer  war.  Am  6.  XII.  93  wurde 
Fat.  in  die  Poliklinik  aufgenommen.  Abgesehen 
von  dem  genannten  gynäkologischen  Befund  war 
objectiv  nichts  Pathologisches  nachzuweisen.  Die 
zuerst  versuchte  Behandlung  mit  Stomachicis  war 
erfolglos. 

Am  24.  I.  94  erste  galvanische  Sitzung,  die 
3  mal  wöchentlich  wiederholt  wurde.    Der  Verlauf 
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war  sehr  lanffwierig  and  schwankend.  Gleich  nach 
der  ersten  fiiektrisation  besserten  sich  die  Magen- 
schmerzen und  waren  nach  3  Wochen  fast  yer- 
schwunden,  um  jedoch  am  16.  II.  mit  emeater 
St&rke  aufzutreten.  Während  sich  dieselben  all- 
mählich wieder  verringerten,  trat  am  27.  II.  ein 
neues  Symptom,  Appetitlosigkeit,  auf.  In  der 
nächsten  Woche  hob  sich  der  Appetit,  aber  nun 
klagte  Pat.  über  bitteres  Anfstossen,  und  nachdem 
sie  auch  dies  losgeworden  war,  wurden  am  22.  II L 
die  Magenschmerzen  wieder  heftiger.  Die  eine 
Woche  später  besinnende  Besserung  war  endlich 
von  Dauer.  Während  die  übrigen  hysterischen 
Symptome,  besonders  die  Ereuzschmerzen,  in 
wechselnder  Stärke  fortdauerten,  blieben  die  Magen- 
beschwerden seit  dem  3.  IV.  gänzlich  fort,  so  dass 
am  21.  IV.  die  galvanische  Behandlung  ausgesetzt 
wurde. 

Am  22.  X.  berichtet  Pat.,  dass  sie  bis  auf 
selten  sich  einstellende  geringe  Magenschmerzen 
frei  von  ihren  früheren  Beschwerden  geblieben  sei. 

2.  Frau  Auguste  Henckendorf,  24  Jahre  alt, 
Tapeziersfrau,  war  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung 
stets  gesund.  Sie  hat  2  Entbindungen  überstanden. 
Seit  der  letzten  derselben  (Juli  1893)  leidet  sie 
an  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen,  die  in  der 
Magengegend  beginnen,  dann  aber  durch  den  ganzen 
Leib  gehen.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  wird  Pat. 
fast  stets  ohnmächtig.  Nachher  tritt  Stuhlgang  ein. 
Die  Häufigkeit  der  Anfälle  wechselt  von  2  mal 
täglich  bis  1  mal  wöchentlich.  Sie  treten  besonders 
zur  Zeit  der  Menses  auf;  von  den  Mahlzeiten  sind 
sie  unabhängig.  Am  23.  I.  94  Aufnahme  in  die 
PoUklinik. 

Enteroptose.  Keine  Störung  der  motorischen 
und  secretorischen  Functionen  des  Magens.  Keine 
Zeichen  von  Hysterie. 

Pat.  erhielt  zunächst  Bismut  mit  Rad.  Khei. 
In  der  Nacht  vom  27.  zum  28. 1.  neuer  Anfall.  Seit 
dem  1.  II.  directe  Galvanisation  des  Magens,  3  mal 
wöchentlich.  Danach  verzögerte  sich  der  nächste 
Anfall,  bis  zum  23.  II.  In  der  Zwischenzeit  be- 
standen theils  gar  keine  Beschwerden,  theils  Auf- 
stossen,  Magendrücken,  Magenschmerzen,  letztere 
jedoch  bei  weitem  nicht  so  heftig,  wie  in  den  An- 
fällen. Der  genannte  Anfall  am  23.  II.  war  der 
letzte.  Zeitweise  trat  noch  etwas  Drücken  auf,  zu- 
weilen mit  üebelkeit  und  Schwindel  verbunden. 
Vom  5.  IV.  an  blieben  auch  diese  Symptome  fort. 

Nach  einer  Mittheilung  der  Pat.  vom  22.  X. 
ist  sie  trotz  inzwischen  überstandener  grosser  Auf- 
regung (Tod  eines  Kindes)  dauernd  frei  von  Be- 
schwerden geblieben. 

n.  Gruppe.    Gebesserte  Fälle. 

3.  Frau  Adele  Kieselbach,  39  Jahre  alt,  Be- 
amtenfrau. Im  vorigen  Jahre  gynäkologisch  be- 
handelt (Parametritis?),  sonst  bis  auf  das  gegen- 
wärtige Leiden  gesund.  0  Partus,  1  Abortus.  Vor 
6  Jahren  stellten  sich  Magendrücken  und  Magen- 
schmerzen, verbunden  mit  Kückenschmerzen  ein, 
die  sich  stets  an  die  Mahlzeiten,  zumal  reichliche 
oder  aus  schweren  Speisen  bestehende,  anschlössen. 
Mehrfache  ärztliche  Behandlung  hatte  keinen  Erfolg; 
die  Beschwerden  haben  eher  zugenommen.  Nach 
dem  Eintritt  in  die  Poliklinik  am  23.  X.  93  erhielt 
Pat.  Bismut  und  Magnesia,  ohne  dass  eine  Aende- 
rung  erfolgte.  Beim  Beginn  der  galvanischen  Be- 
handlung am  30.  XI.  93  gab  Pat.  an,  sich  seit  6 
Wochen  nur  von  Suppen  genährt  zu  haben,  um 
schmerzfrei  zu  bleiben. 

Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute. Der  Magen  ist  nach  unten  dislocirt;  bei 
der  Aufblähung  verläuft  die  grosse  Curvatur  gut 
handbreit  unter  dem  Nabel.    Motorische  und  secre- 


torische    Functionen    intact      Magengegend    nicht 
druckempfindlich . 

In  aen  ersten  Tagen  der  galvanischen  Behand^ 
lung  blieben  die  Beschwerden  ans,  da  Pat.  sich 
noch  nicht  an  festere  Kost  heranwagte.  Am  3.  XTE. 
traten  nach  Genuss  von  Fleischbrühe  mit  etwas 
Weissbrot  Magenschmerzen  auf,  welche  mehrere 
Stunden  andauerten.  Aber  schon  am  7.  XÜ.  genosB 
Pat.  ein  deutsches  Beefsteak  und,  dadurch  ermuthigt, 
auch  weiterhin  feste  Kost  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden. Am  14.  XU.  kehrte  sie  vorübergehend 
zur  flüssigen  Kost  zurück,  durch  Magenschmerzen 
veranlasst,  welche,  allmählich  abklingend,  noch  eine 
Woche  hindurch  den  Mahlzeiten  folgten.  Stärkere 
Schmerzen  blieben  von  da  an  aus,  so  dass  Pat.  keine 
Auswahl  in  der  Nahrung  zu  treffen  brauchte.  Doch 
machte  sich  zuweilen  noch  nach  dem  Essen  bald 
etwas  Magendrücken,  bald  leichte  Schmerzen  be- 
merkbar. In  der  letzten  Zeit  handelte  es  sich  vor- 
wiegend um  Drücken,  das  oft  tagelang  fehlte,  dann 
wieder  eine  Zeitlang  täglich  mehrere  Stunden  an- 
hielt. Da  dieses  Verhalten  sich  trotz  der  beider- 
seits nicht  geringen  Ausdauer  nicht  mehr  änderte, 
wurde  endlich  am  20.  U.  94  die  Galvanisation  aas- 
gesetzt. 

Bis  zum  24.  X.  94,  wo  Pat.  schriftlich  über  sich 
berichtete ,  war  dieser  Zustand  unverändert  ge- 
blieben. 

4.  Frau  Anna  Hoffmann,  45  Jahre  alt,  Bier- 
fahrerswittwe.  Mutter  an  Rückenmarksentzündang 
gestorben.  Pat.  selbst,  die  3  Partus,  1  Abort  über- 
standen hat,  machte  1870  eine  Pleuritis  durch; 
sonst  war  sie,  abgesehen  von  anhaltender  Obstipa- 
tion, gesund  bis  zum  Jahre  1881,  wo  sie  im  An- 
schluss  an  ihre  letzte  Entbindung  an  Magen- 
schmerzen erkrankte.  Dieselben  wechselten  in  ihrer 
Stärke,  verschwanden  auch  zeitweilig  ganz»  zuni 
Theil  durch  ärztliche  Behandlung,  dauerten  aber 
im  Uebrigen  bis  jetzt  fort.  Sie  erstreckten  sich 
auch  auf  den  Leib  und  strahlten  nach  dem  Kreoz 
aus.  Vom  Essen  waren  sie  unabhängig.  Neuer- 
dings auch  Appetitlosigkeit. 

Objectiv  nichts  Pathologisches. 
Am  12.  XU.  93  wurde  Pat.  zum  ersten  Mal 
galvanisirt.  Am  nächsten  Morgen  klagte  sie  über 
Üebelkeit,  sonst  befand  sie  sich  wohler.  Nach  der 
zweiten  Sitzung  am  14.  XII.  bekam  Pat.  auf  dem 
Heimwege  Magenschmerzen,  daran  schloss  sich 
üebelsein,  das  am  nächsten  Tage  anhielt  und  Nachts 
zu  Erbrechen  führte.  Die  Galvanisation  wurde  3  mal 
wöchentlich  fortgesetzt  Am  16.  XII.  sanken  die  Be- 
schwerden bis  auf  ein  Drücken  in  der  unteren  Thorax- 
gegend und  im  Abdomen  herab,  steigerten  sich 
leooch  am  22.  XH.  wieder  zu  heftigen,  anfallsweise 
Morgens  nach  dem  Aufstehen  auftretenden  Schmeiv 
zen  in  Brust,  Leib  und  Rücken,  die  gegen  den 
Kopf  ausstrahlten  und  häufig  mitAufstossen  endigten. 
Vom  24.  XH.  an  erhebliche  Besserung.  Der  noch 
immer  damiederliegende  Appetit  hob  sich,  die 
Magenschmerzen  wurden  seltener,  weniger  intensiv 
und  von  kürzerer  Dauer,  nur  2  mal  kam  Erbrechen 
vor,  am  6. 1.  (nach  Genuss  einer  Erbsensuppe)  and 
am  11. 1.  94.  Vom  13.  I.  an  war  Pat  völlig  be- 
schwerdenfrei und  ass  gut  Nachdem  jedoch  am 
20. 1.  die  galvanische  Behandlung  ausgesetzt  worden 
war,  stellte  sich  sogleich  Appetitlosigkeit  ein,  so 
dass  erstere  wieder  aufgenommen  wurde.  In  der 
Folge  zeigten  sich  noch  hin  und  wieder  Magen- 
schmerzen oder  -drücken,  die  jedoch  unbedeutend 
waren  und  hinter  anderen  hysterischen  Symptomen, 
Kopfstichen,  Brust-  und  Interscapularsoh merzen  in 
den  Hintergrund  traten.  Schliesslich  bestand  nur 
noch  ein  über  Epigastrium,  Rücken  und  Brust  (be- 
sonders letztere)  sich  ausbreitender  Druck.  Der 
Appetit  hob  sich  zeitweise,  aber  nicht  dauernd.    Da 
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weitere  Besserung  nicht  za  erzielen  war,  warde  am 
24.  m.  94  die  galvanische  Behandlung  aufgegeben. 

5.  Frau  Luise  Hirsch,  45  Jahre  alt,  Arbeiters- 
frau. Vater  an  Magenkrebs  gestorben.  Fat.  war 
früher  nie  erheblich  krank.  In  lOjährieer  Ehe 
0  Partus,  0  Abortus.  Vor  2  Jahren  stiess  ihr  Ehe- 
mann sie  mit  den  F&ssen  vor  den  Leib.  Seit  Sep- 
tember 1893  litt  sie  an  Magenschmerzen,  die  nach 
Rucken  und  Schultern  ausstrahlten,  in  der  ersten 
Zeit  häufig  mit  Erbrechen  Terbunden  waren  und 
Torzugsweise  dem  Gennss  festerer  Speisen  folgten. 
Doch  traten  sie  auch  im  nüchternen  Zustande  auf, 
z.  B.  beim  Gehen  auf  der  Strasse.  Pat.  setzte  bis 
Mitte  November  die  Arbeit  aus  und  Hess  sich  ärzt- 
lich behandeln,  worauf  Besserung  eintrat.  Doch 
wurde  letztere  schon  nach  Stägiger  Arbeit  wieder 
rflckgängig.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Poliklinik 
am  8.  XII.  93  gab  Pat.  an,  dass  sie  vor  Schmerzen 
nicht  auf  der  linken  Seite  liegen,  auch  nicht  längere 
Zeit  aufrecht  sitzen  könne. 

Ausser  allgemeiner  Enteroptose  objectiv  keine 
Abnormität.  Magengegend  nicht  druckempfindlich, 
eine  abnorme  Resistenz  daselbst  nicht  zu  fühlen. 
Magen  nicht  nachweisbar  vergrössert,  seine  moto- 
riscäen  und  secretorischen  Functionen  intact.  Links- 
seitige Ovarie.     Gardialgie. 

Galvanisation  seit  dem  16.  XII.  93,  3  mal 
-wöchentlich.  Der  Zustand  der  Pat.  dauerte  zu- 
nächst durchaus  unverändert  an,  bis  Pat.  in  der 
Kacht  vom  23.  (dem  Tage  der  4.  Sitzung)  auf  den 
24.  XII.  ein  „heftiges  Jucken**  in  der  Magengegend 
empfand  und  nun  auf  einmal  vollständig  frei  von 
Beschwerden  war.  Sie  versicherte  freudig,  dass 
sie  sich  seit  Beginn  ihrer  Krankheit  nie  so  wohl 
befunden  habe,  wie  in  der  hierauf  folgenden  Woche. 
Am  1. 1.  94  traten  die  Schmerzen  allerdings  wieder 
auf,  hielten  sich  aber  in  massigen  Grenzen  und 
verschwanden  am  20.  I.  ganz.  Dagegen  bestand 
seit  dem  11. 1.  etwas  Aufstossen.  Da  letzteres  nicht 
zunahm,  aber  auch  in  6  wöchiger  Behandlung  nicht 
ganz  zu  beseitigen  war,  und  da  Pat.  dauernd 
Bchm erzfrei  blieb,  wurde  sie  am  6.  IIL  94  entlassen. 

Ein  Vierteljahr  später  stellte  sich  Pat.  wieder 
ein  wegen  eines  Rückfalls,  den  sie  ihrer  zu  schweren 
Arbeit  zuschrieb.  Sie  litt  an  Appetitlosigkeit,  Auf- 
stossen und  Schmerzen,  welche  vom  Rücken  aus 
gegen  den  Magen  zogen,  zuweilen  von  dort  gegen 
den  Hals  aufstiegen  und  oft  mit  überfliegender 
Hitze  und  darauf  folgender  Kälte  verbunden  waren. 
Die  in  derselben  Weise  wieder  aufgenommene  Gal- 
vanisation versagte  diesmal  vollständig.  Pat.  musste 
nach  2  monatlicher  Behandlung  ohne  die  geringste 
Besserung  entlassen  werden. 

6.  Marie  Zerewitz,  39  Jahre  alt,  ledige  Plät- 
terin. 1890  Gelenkrheumatismus,  sonst  gesund,  bis 
sich  1891  Appetitlosigkeit,  Magendrücken  nach  dem 
Essen  und  näuflges  Erbrechen  einstellten.  Pat. 
wurde  ärztlich  behandelt;  Besserung  wechselte  mit 
Verschlechterung.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Poli- 
klinik am  11.  aII.  93  erhielt  Pat.  Magnes.  ust.  und 
Resorcin  mit  Zusatz  von  Belladonna.  Danach  etwas 
Besserung,  die  aber  bald  stillstand. 

Ren  mobilis  dexter.  An  den  übrigen  Organen, 
insbesondere  am  Magen,  nichts  Abnormes. 

Schon  nach  der  ersten  Galvanisation  am  4. 1. 94 
hob  sich  der  Appetit  und  es  bestand  nur  noch  ge- 
ringer Druck  in  der  Mageogegend.  Nach  aer 
zweiten  Sitzung  am  6. 1.  war  Pat.  bei  normalem 
Appetit  und  völlig  beschwerdenfrei.  Da  sie  dies 
blieb,  vmrde  sie  am  18. 1.  entlassen.  Doch  musste 
schon  am  8.  II.  die  Behandlung  wieder  aufgenom- 
men werden,  da  sich  Magendrücken,  Aufstossen, 
Appetitlosigkeit  aufs  Neue  eingestellt  hatten.  Diese 
Beschwerden  verringerten  sich  bei  wöchentlich  drei- 
maliger Galvanisation  allmählich,  und  es  waren  die 


Schmerzen  und  das  Aufstossen  gering,  nur  der 
Appetit  noch  nicht  befriedigend,  als  Pat.  vom  3.  in. 
an  fortblieb. 

Am  21.  X.  94  berichtete  sie  auf  eine  Anfrage, 
dass  sie  sich  bis  dahin  völlig  wohl  befunden  und 
alle  Speisen  ohne  Beschwerde  genossen  habe,  seit 
8  Tagen  aber  vrieder  an  Appetitlosigkeit,  Magen- 
drücken und  saurem  Geschmack  im  Munde  leide. 

7.  Frau  Emilie  Schilling,  58  Jahre  alt,  Wittwe. 
Mutter  an  Magenkrebs  gestorben.  Pat.  war  früher 
nie  ernstlich  krank.  8  Partus,  0  Abortus.  In  letzter 
Zeit  hatte  sie  sich  bei  der  Pflege  ihres  diabetes- 
kranken, geistesschwachen  Mannes  sehr  zu  plagen. 
Am  15.  lA.  94  erkrankte  sie  angeblich  mit  Fieber, 
wonach  sich  Druck  in  der  Magengegend  und  Brennen 
im  Leibe,  sowie  beim  Essen  Drücken  im  Halse  ein- 
stellten. Auch  klagte  sie  über  allgemeine  Schwäche 
und  „Huschen  durch  den  Kopf  vor  dem  Einschlafen. 
Aerztliche  Behandlung  im  Februar  94  bewirkte  so- 
weit Besserung,  dass  Pat.  nach  Berlin  reisen  konnte, 
um  sich  hier  weiter  behandeln  zu  lassen.  Bei  ihrer 
Aufnahme  bestanden  noch  die  geschilderten  Be- 
schwerden, nur  nicht  so  stark  als  Anfangs. 

Objectiv  nichts  Pathologisches. 

Seit  dem  13.  IH.  94  Galvanisation,  3  Mal  wöchent- 
lich. Von  der  zweiten  Sitzung  an  wurden  sämmt- 
liohe  Beschwerden  geringer.  Am  23.  III.  verschwand 
das  Magendrücken  gänzlich;  der  Appetit  war  gut. 
Nur  das  Brennen  im  Unterleibe  bestand  in  ver- 
ringertem Maasse  fort  und  blieb  auch  während  der 
weiteren  Behandlung  unverändert.  Am  5.  IV.  ver- 
ursachte reichlicher  Brotgen uss  vrieder  etwas  Magen- 
drücken. Auch  in  der  Folge  trat  noch  zeitweise 
leichtes,  wenig  belästigendes  Drücken,  zuweilen  auch 
das  Gefühl  von  Brennen  auf,  während  dazwischen 
ganz  beschwerdenfreie  Zeiten  lagen.  So  blieb  der 
Zustand  6  Wochen  hindurch,  daher  wurde  am 
17.  V.  die  galvanische  Behandlung  ausgesetzt. 

8.  BerthaKrause,  46  Jahre  alt,  ledig,Pensionärin. 
Mutter  litt  an  Migräne,  starb  an  Magenkrebs.  Pat. 
hatte  3  Mal  Lungenentzündung,  sonst  bisher  keine 
ernstliche  Erkrankung.  Vor  einigen  Jahren  stellten 
sich  nervöse  Beschwerden,  leichte  Erregbarkeit, 
Migräneanfälle  und  vor  10  Monaten  (Aufregung 
durch  Krankheit  und  Tod  der  Mutter)  Magendrücken 
ein,  welches  sich  meist  an  die  Mahlzeiten  anschloss. 
Aerztliche  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Am 
14.  n.  94  in  die  Poliklinik  aufgenommen,  wurde  Pat. 
zuerst  mit  Stomachicis  und  mit  der  Magendouche 
(7  Mal)  behandelt.  Da  hiemach  keine  Besserung 
eintrat,  wurde  zur  Galvanisation  geschritten. 

Der  Magen  bot  der  Palpation  und  Percussion 
nichts  Abnormes.  Der  Mageninhalt  röthete  blaues 
Lackmuspapier,  bläute  Congoroth,  liess  aber  Phloro- 
glucin- Vanillin  unverändert.  Eine  motorische  Störung 
war  nicht  nachweisbar.  An  den  übrigen  Organen 
nichts  Pathologisches. 

Nach  der  ersten  galvanischen  Sitzung  am 
20.  in.  94  wurde  ein  Nachlass  des  Magendrückens 
bemerkt,  der  jedoch  schon  beim  nächsten  Erscheinen 
der  Pat.  wieder  negirt  wurde.  Im  weiteren  Verlauf 
der  galvanischen  Sehandlung  (3  Mal  wöchentlich) 
traten  noch  mehrmals  derartige,  einige  Tage  währende 
Remissionen  auf,  und  zwar  vom  6.  bis  10.  IV,  vom 
17.  bis  18.  IV.,  vom  20.  bis  27.  IV.  Von  da  an 
wechselte  Besserung  und  Verschlechterung  auch  im 
Laufe  des  einzelnen  Tages  so  häufig,  dass  Pat.  ihr 
Befinden  Anfang  Mai  nur  als  „im  Ganzen  etwas 
besser"  bezeichnen.  Genaueres  aber  nicht  angeben 
konnte.  Erst  vom  13.  V.  an  wurde  der  Zustand 
einigermaassen  stabil  in  der  Weise,  dass  nach  den 
Mahlzeiten  7,  bis  1  Stunde  hindurch  ein  gegen 
früher  bedeutend  abgeschwächtes  Magendrücken  ver- 
spürt wurde.    Ende  der  Cur  am  19.  V.  94. 

Pat  erhielt  dann  noch  14  Tage  lang  Salzsäure 
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in  Tropfenform  und  t&glich  1  Glas  Emser.  Letztere 
YerordDUDg  behielt  sie laat  Mittheilung  Tom  20.  X.94 
wegen  des  günstigen  Einflusses  auf  den  StuhlgaDg 
bei.  Das  Magendrücken  verringerte  sich  noch  weiter, 
Terschwand  schliesslich  ganz  and  war  mit  wenigen 
Ausnahmen,  die  durch  Aufregung  oder  Anstrengung 
hervorgerufen  waren,  bis  zu  dem  genannten  Datum 
nicht  wiedergekehrt,  ein  Ergebniss,  das  die  Fat.  der 
elektrischen  Cur  zuschrieb. 

III.  Gruppe.    Ohne  Erfolir  behandelte 

F&lle. 

9.  Frau  Marie  Schulz,  3B  Jahre  alt,  Arbeitersfrau. 
Vater  an  Trunksocht  gestorben.  Fat.  war  nie  ernst- 
lich krank.  2  Fartus,  1  Abort.  Im  September  93 
stellte  sich  zuerst  Gefühl  von  Ziehen  in  der  Herz- 
bube, dann  Magendrücken  ein.  Fat.  trat  am  17.  X. 
m  die  Foliklinik  ein.  Behandlung  mit  Magn.  ust 
und  Resorcin  unter  Zusatz  von  Befiadonna  bewirkte 
zunächst  Besserung,  welche  jedoch  nach  3  Wochen 
einer  erneuten  Verschlimmerung  Platz  machte,  die 
der  gleichen  Behandlung  nicht  mehr  wich.  Das 
Drücken  war  Morgens  nach  dem  Aufstehen  am 
fitfirksten,  unabhängig  von  den  Mahlzeiten,  ver- 
schwand beim  Liegen,  nahm  bei  der  Arbeit  zu. 
Der  Appetit  war  gut. 

Ausser  rechtsseitiger  Wandemiere  nichts  Fatho- 
logisches. 

Galvanisation  3 Mal  wöchentlich  seit  14.  XII. 
93.  Nach  der  ersten  Sitzung  trat  etwas  Besserung 
ein,  die  jedoch  so  wenig  von  Dauer  war,  dass  sich 
nach  der  zweiten  Sitzung  (16  XII.)  sogar  heftige 
Magenschmerzen,  die  bisher  noch  nicht  dagewesen 
waren,  einstellten.  Dieselben  liessen  zwar  innerhalb 
2  Tagen  nach,  kehrten  aber  am  19.  XIL  für  2  Tage 
und  am  24.  XII.  für  einen  Tag  wieder.  In  der 
Universitftts- Frauenklinik,  welcher  Fat.  zur  Unter- 
suchung überwiesen  wurde,  wurde  am  22.  XIL  Retro- 
versio  uteri  flzata,  Descens.  vagin.  ant.  et  post..  Des- 
cens.  Ovar.  sin.  constatirt.  Da  sich  sowonl  Drücken 
wie  Schmerzen  in  der  Magengegend  völlig  verloren 
hatten  und  nur  noch  ein  Druckgefühl  in  der  Herz- 
grube bestand,  wurde  die  innere  Galvanisation  am 
2.  L  94  ausgesetzt  und  die  Herzgrube  änsserlioh 
galvanisirt.  Nachdem  jedoch  am  12. 1.  die  Magen- 
schmerzen recidivirt  waren  und  sich  nach  vorüoeiv 
gehender  Besserung  am  17. 1.  neuerdings  verstärkt 
atten,  musste  am  18.  I.  die  directe  galvanische 
Behandlung  des  Magens  wieder  einsetzen.  Die 
Schmerzen,  welche  damals  von  der  Fat.  so  geschil- 
dert wurden,  dass  sie  im  rechten  Hjpochondrium 
begännen,  dann  auf  den  Magen  übergingen  und  von 
hier  aus  gegen  den  Hals  aufstiegen,  verringerten 
sich  in  den  nächsten  Tagen.  Eine  Exacerbation 
am  24. 1.  schwand  unmittelbar  nach  der  Galvani- 
sation. Es  folgte  eine  Zeit  von  mehr  als  2  Wochen, 
in  welcher  die  Beschwerden  immer  seltener  und 
schwächer  wurden,  bis  am  10.  II.  ein  neuer  Anstieg 
erfolgte.  Nunmehr  dauerten  die  Schmerzen  bis  auf 
seltene,  rasch  vorübergehende  Pausen  in  gleicher 
Heftigkeit  fort.  Seit  dem  15.  II.  bestand  auch  häufig 
Appetitlosigkeit  und  üebelkeit,  Fat.  fühlte  sich  sehr 
scnwach  und  musste  am  24.  II.  94  in  einer  sehr  un- 
günstigen Verfassung  aus  der  galvanischen  Behand- 
lung entlassen  werden. 

10.  FrauAoguste Krüger, 24 Jahre  alt,  Schneiders- 
frau. 0  Fartas,  0  Abortus.  Fat.  wurde  bereits  seit 
früher  Jugend  von  Kopfschmerzen  geplagt.  In  der 
Zeit  etwa  vom  15.  bis  20.  Lebensjahre  hatte  sie 
häufig  Nasenbluten.  Im  Jahre  1893  becani^  sie  an 
Drucken,  Wühlen  und  Schmerzen  im  Magen,  an 
Appetitlosigkeit  und  üebelkeit  zu  leiden.  Trotz 
mehrfacher  ärztlicher  Behandlung  trat  keine  Bosse 
rung  ein,  Fat.  magerte  merklich  ab.  Aufnahme  in 
die  Foliklinik  am  4.  XIL  93. 


Gastrektasie.  Schwache  Reaction  des  Magen- 
inhalts auf  Fbloroglucin-Vanillin.  Starke  Gähmngen. 
Motorische  Störung. 

Kopf-  und  Interscapularschmerz.    Globussefühl. 

Fat.  wurde  zunächst  mit  Creolin- Ausspülungen 
behandelt,  welche  vom  28.  XIL,  da  sich  bis  dahin 
die  Beschwerden  nicht  geändert  hatten,  mit  innerer 
Galvanisation  des  Magens  Ta^  um  Tas  abwechsel- 
ten. Eine  vorübergehende  Verringerung  des  Drückens 
und  der  Üebelkeit  trat  am  7. 1.  94  ein.  Am  10.  L 
fanden  sich  heftige  Magensohmerzen  ein,  welche  vor- 
züglich durch  Bewegungen  hervorgerufen  wurden; 
dagegen  bestanden  nach  dem  Essen  keine  erheb- 
lichen Beschwerden,  der  Appetit  war  leidlich.  Von 
Mitte  Januar  an  nahmen  die  Schmerzen  ab  and 
traten  gegenüber  verschiedenen  hysterischen  Be- 
schwerden (Schmerzen  in  der  Herzflprube,  Globus- 
Sefühl,  Kopf-  und  Interscapularschmerz)  in  den 
Untergrund.  Anfang  Februar  machten  sich  jedoch 
üebelsein  und  Schwindel  und  am  8.  II.  auch  wieder 
stärkere  Magenschmerzen  bemerkbar.  So  bestand 
der  Zustand  bis  auf  geringe  Schwankungen  in  d^ 
Intensität  der  einzelnen  Beschwerden  fort  und  war 
noch  unverändert,  als  am  20.  H.  die  galvanische 
Behandlung  ausgesetzt  wurde. 

11.  Anna  Schützler,  25  Jahre  alt,  ledige  Wirth- 
schafterin.  Vater  an  Kehlkopfkrebs  gestorben.  Im 
13.  Jahre  überstand  Fat.  Scharlach  und  Nierenent- 
zündung. Sie  war  von  früher  Jugend  an  bleick- 
süchtig,  bekam  häufig  Ohnmächten.  Die  Menses 
erschienen  im  16.  Lebensjahre,  waren  stets  unregel- 
mässig und  späriich.  1890  litt  Fat.  8  Wochen  lang 
an  Appetitlosigkeit,  Magendrücken,  Aufstossen. 
Ootober  93  stellten  sich  Stiche  in  der  linken  Seite, 
Magenschmerzen,  Aufstossen,  einmal  auch  Erbrechen, 
ein;  der  Appetit  mangelte  vollständig.  Trotz  ärzt- 
licher Behandlung  verschlimmerte  sich  dieser  Zu- 
stand. Am  1.  XIL  93  in  die  Foliklinik  aufgenom- 
men, wurde  Fat.  mit  Stomachicis  behandelt,  doch 
blieben  die  Beschwerden  bis  auf  die  Stiche,  welche 
verschwanden,  unverändert. 

Hochgradige  Anämie.  Stärkere  schleimige 
Beimengungen  zum  Mageninhalt.  Schwache  Reac- 
tion desselben  auf  Fhloroglaoin-Vanillin.  Keine 
motorische  Störung. 

Vom  4.  I.  94  an  3  mal  wöchentlich  Galvanisa- 
tion, ausserdem  erhielt  Fat.  Liq.  ferr.  albumin.  Nach 
der  ersten  Sitzung  schwanden  die  Magenschmerzen, 
nur  etwas  Drücken  bestand  nach  dem  Essen,  das 
Aufstossen  war  geringer,  der  Appetit  hob  sich 
ausserordentlich.  Aber  schon  am  8. 1.  zeigten  sich 
wieder  Schmerzen  und  Stiche,  verbunden  mit  üebel- 
keit. Am  11.  I.  hatten  diese  Beschwerden  nach- 
gelassen, dagegen  wurde  über  starkes  Sodbrennen 
geklagt;  Fat  erhielt  Salzsäure  in  Tropfenform.  In 
den  nächsten  Tagen  gab  sich  das  Sodbrennen,  und 
Fat.  hatte  nun  bis  aaf  etwas  Aufstossen,  das  zu- 
weilen, besonders  nach  gebratenen  Speisen,  auftrat^ 
keine  Beschwerden.  Leider  dauerte  dieser  Zustana 
nur  kurze  Zeit,  schon  die  letzten  Tage  des  Januar 
brachten  wieder  Magendrücken  und  schlechteren 
Appetit,  und  am  6.  U.  waren  stärkere  Magenschmer- 
zen, Appetitlosigkeit,  üebelkeit  vorhanden.  Wegen 
der  Klagen  über  schlechten  Schlaf  (angeblich  seit 
V^Jahr  täglich  nur  etwa  1  Stunde)  wurde  Natr. 
bromat.  gegeben.  Von  einer  14  tägigen  Reise,  welche 
Fat.  damals  unternehmen  musste,  kehrte  sie  mit 
heftigen  Magenschmerzen,  völliger  Appetitlosigkeit, 
schlechtem  Schlaf  zurück.  Die  weitere  galvanische 
Behandlung  vermochte  an  diesen  Beschwerden  nichts 
mehr  zu  ändern,  so  dass  sie  am  13.  III.  aufgegeben 
wurde,  zumal  Fat.  angab,  dass  ihr  seit  einiger  Zeit 
die  Galvanisation  schmerzhaft  wäre. 

12.  Fran  Anna  Zargorski,  41  Jahre  alt,  Schnei- 
dersfrau, hatte  schon  als  Mädchen  häufig  Morgens 
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Erbrechen  und  MagendrückeD,  Beschwerden,  welche 
nach  der  Heirath  (vor  10  Jahren)  wenigstens  bei 
einfacher  Diät  fortblieben.  Die  Menses,  welche  erst 
im  19.  Lebeosjahre  erschienen,  traten  stets  etwas 
-verfrüht  auf  und  waren  sehr  stark.  3  Partus,  1  Ab- 
ort Die  Entbindungen  waren  schwer  und  immer 
von  nervösen  Zuständen,  Aufregung,  Herzklopfen, 
Angst,  gefolgt.  Seit  der  letzten  (vor  3  Jahren)  be- 
stand zeitweise  Appetitlosigkeit,  Magendrücken,  Er- 
brechen, auch  ohne  Nahrungsaufnahme.  Mehrfach 
firztliche  Behandlung  mit  vorübergehender  Besse- 
rung. Im  Ganzen  wurden  jedoch  die  genannten 
Beschwerden  immer  anhaltender  und  besonders  das 
Erbrechen  immer  stärker.  Nach  der  Aufnahme  in 
die  Poliklinik  wurdo  zunächst  Bismut.  subnitr.  ge- 
geben, jedoch  ohne  Erfolg. 

Die  grosse  Curvatur  des  aufgeblähten  Magens 

verlief  unterhalb  des  Nabels.    Die  motorischen  und 

secretorischen  Functionen  des  Magens  waren  intact. 

Kopfschmerz,  Interscapular-  und  Ereuzschmerz, 

Globusgefühl. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  war  kurz.  Vom  24. 1. 
an  wurde  Fat.  3  mal  wöchentlich  galvanisirt.  Nach 
der  zweiten  Sitzung  gab  sie  eine  Besserung  bezüg- 
lich des  Erbrechens,  der  Appetitlosigkeit  und  der 
Kopfschmerzen  an,  dagegen  bestand  Magendrücken 
nna  Aufstossen.  Nach  der  dritten  Sitzung  fehlten 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ganz,  doch  wurde 
über  heftige  Magen-  und  Leibschmerzen  geklagt. 
Nach  der  vierten  endlich  war  der  alte  Zustand,  wie 
vor  Beginn  der  galvanischen  Behandlung  wieder 
da  und  blieb  auch  in  der  Folgezeit  unverändert. 
Fat.  war  von  den  Erfolgen  der  Cur  so  wenig  be- 
friedigt, dass  sie  vom  13.  II.  ab  der  Poliklinik  fern- 
blieb. 

13.  Frau  Mathilde  Lnbitz,  33  Jahre  alt,  Schnei- 
ders^u.  Eine  Schwester  war  geisteskrank.  Fat. 
war  früher  gesund.  0  Partus,  0  Abortus.  Seit 
einigen  Jahren  Appetitlosigkeit  und  Aufstossen; 
mehrfach  Besserung,  einigemal  angeblich  Verschlech- 
terung nach  einem  kalten  Trunk.  Gegen  Weih- 
nachten 1893  verschlimmerten  sich  diese  Beschwer- 
den erheblich,  gleichzeitig  trat  heftiges  Magen- 
drücken auf,  das  mit  ziehenden  Schmerzen  in  den 
Füssen  einherging.  Fat.  begab  sich  in  ein  Kranken- 
hans, das  sie  nach  14  Tagen  ungebessert  verliess. 
Darauf  blieb  sie  ohne  ärztliche  Behandlung,  bis  sie 
sich  am  19.  II.  94  in  die  Poliklinik  aufnehmen  Hess. 
Sie  erhielt  zunächst  Maffn.  ust.  und  Bismut.  subnitr. 
mit  etwas  Belladonna  ohne  wesentlichen  Erfolg. 
Objectiv  nichts  Pathologisches. 
Seit  24.  n.  94  Galvanisation  3  mal  wöchentlich. 
Am  3.  III.  (nach  der  dritten  Sitzung)  war  das 
Magendrücken  etwas,  am  4.  und  6.  lU.  erheblich 
geringer  als  bisher,  dann  verstärkte  es  sich  wieder, 
doch  hob  sich  der  Appetit.  Am  10.  III.  war  nur 
unmittelbar  nach  der  Galvanisation  eine  Besserung 
zu  spüren,  dagegen  gab  Fat.  am  13.  III.  an,  mit- 
unter stundenlang  beschwerdenfrei  zu  sein,  was 
früher  nicht  der  Fall  war.  Von  da  an  aber  nahmen 
trotz  der  in  gleicher  Weise  fortgeführten  Behand- 
lung die  Symptome  allmählich  wieder  zu,  und  am 
27.  in.  klagte  Fat.,  dass  bis  auf  das  Aufstossen, 
welches  geschwunden  wäre,  ihr  Zustand  derselbe 
wie  vor  Beginn  der  galvanischen  Behandlung  sei. 
2  Tage  später  hatte  sich  auch  das  Aufstossen  wieder 
eingestellt.  Da  die  nächsten  Tage  keine  Aenderung 
brachten,  wurde  Fat.  am  6.  IV.  94  entlassen. 

Die  geschilderten  BeobachtuDgen  lehren, 
um  zunächst  das  negative  Ergebniss  vorweg- 
zunehmen, dass  die  Methode  nicht  jene  un- 
bedingte Wirksamkeit  besitzt,  welche  ihr 
Einhorn   zuschreibt.     Während   sie  diesem 


Autor  in  keinem  seiner  Fälle  versagte,  waren 
unter  meinen  13  Fällen  von  Magenneurosen 
5,  in  welchen  ein  Einfluss  auf  die  Beschwer- 
den gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  hervor- 
trat, und  nur  2,  in  welchen  dieselben  völlig 
und  nur  f&r  eine  längere  Dauer  beseitigt 
wurden.  Es  ist  nicht  unwichtig,  diese  That- 
sache  an  die  Spitze  der  Betrachtungen  zu 
stellen,  denn  eine  übertriebene  Auffassung 
von  den  Erfolgen  der  inneren  Galvanisation 
des  Magens  könnte  leicht  bewirken,  dass  die 
Misserfolge  die  Methode  in  einen  Misscredit 
bringen,  den  sie  nicht  verdient. 

Denn  es  geht  auf  der  anderen  Seite  aus 
meinen  Erfahrungen  hervor,  dass  die  directe 
Galvanisation  ein  immerhin  schätzenswerthes 
therapeutisches  Hilfsmittel  bei  nervösen 
Magenbeschwerden  bildet,  ein  Hilfsmittel, 
welches  sich  oft  selbst  noch  dort  wirksam 
erweist,  wo  die  übrigen  Heilmethoden  keine 
Aenderung  zu  erzielen  vermochten.  Wer 
öfter  Magenneurosen  zu  behandeln  hat,  wird 
die  Bereicherung  des  Heilapparats  um  eine 
derartige  Methode  nicht  unterschätzen. 

Frocentisch  ausgedrückt  wurden  von  den 
beschriebenen  13  Fällen  lb%  geheilt,  46  % 
gebessert,  39  %  blieben  unbeeinflusst.  Schon 
aus  diesem  Zahlen verhältniss  würde  sich  die 
Berechtigung  ergeben,  die  directe  Galvanisa- 
tion in  weiterem  umfange  bei  Magenneurosen 
anzuwenden.  Wenn  man  aber,  wie  es  bei 
einer  so  kleinen  Casuistik  doppelt  unerläss- 
lich  ist,  die  Fälle  im  Einzelnen  betrachtet, 
so  dürften  die  Resultate  in  noch  etwas  gün- 
stigerem Lichte  erscheinen. 

Zunächst  wird  man  finden,  dass  unter 
den  5  erfolglos  behandelten  Fällen  solche 
sind,  welche  von  vornherein  als  besonders 
schwierig  zu  beeinflussen  erscheinen  mussten. 
In  Fall  10  bestand  eine  Gastrektasie  mit 
starken  Gährungen,  womit  allerdings  un- 
zweifelhaft nervöse  Beschwerden  in  einer  ge- 
wissen Selbständigkeit  und  als  Symptome 
einer  schweren  Hysterie  einhergingen.  Es 
war  von  Interesse,  auch  eine  solche  Patientin 
mit  einem  organischen  Leiden  der  Cur  zu 
unterwerfen,  aber  man  musste  darauf  gefasst 
sein,  dass  hier  der  Erfolg  unter  dem  Durch- 
schnittsniveau der  übrigen  bleiben  würde. 
Fall  9  war,  abgesehen  von  einer  rechtsseiti- 
gen Wandemiere,  durch  eine  Reihe  gynäko- 
logischer Anomalien  ausgezeichnet,  die  wohl 
dazu  beitragen  mochten,  die  Neurose  zu 
unterhalten.  Allerdings  befand  sich  auch 
unter  den  geheilten  Fällen  ein  gynäkologisch 
compficirter.  Fall  11  betraf  eine  hochgradig 
anämische  Patientin,  bei  der  es  von  vorn- 
herein klar  war,  dass  auf  einen  Erfolg  der 
galvanischen  Cur  schwerlich  gerechnet  wer- 
den  dürfe,    wenn   es  nicht  gelänge,   gleich- 
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zeitig  die  Blutbeschaffenheit  zu  yerbessero. 
Da  die  hierauf  gerichtete  diätetische  und 
medicamentöse  Therapie  versagte,  so  blieben 
auch  die  gastrischen  Beschwerden  bestehen. 
Ton  den  beiden  noch  übrigen  Fällen  dieser 
Gruppe  datirte  der  eine  (12)  in  seinen  An- 
föngen  bis  in  die  Jugend  der  41jährigen 
Patientin  zurück,  ein  für  die  Heilungsmög- 
lichkeit gewiss  nicht  gleichgültiges  Moment. 
Dagegen  bildet  allerdings  der  letzte  Fall  (13) 
ein  eclatantes  und  nach  der  anderen  Rich- 
tung lehrreiches  Beispiel  dafür,  dass  die 
Methode  auch  bei  einer  gewöhnlichen  uncom- 
plicirten,  noch  nicht  lange  währenden  Neu- 
rose jede  einigermaassen  dauernde  Wirkung 
versagen  kann. 

Die  als  „ gebessert"  bezeichneten  Fälle 
liefern  dem  Practiker  vielleicht  das  schät- 
zenswertheste  Material  unter  den  3  Grup- 
pen. Bei  Zuständen,  wie  den  Neurosen 
des  Magens,  wird  es  Niemandem  einfallen, 
den  Werth  einer  Methode  danach  zu  be- 
urtheilen,  ob  eine  „Heilung"  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Worts  erfolgt  oder  nicht. 
Die  Dankbarkeit  der  Patienten,  die  wieder 
mit  Lust  essen  und  ihrem  Beruf  nachgehen 
können,  wird  um  nichts  geringer  dadurch, 
dass  eine  wirkliche  „Heilung"  nicht  vorliegt. 
Ein  schönes  Beispiel  dafür  bietet  gleich  der 
erste  Fall  dieser  Gruppe  (3),  der  bereits 
von  Herrn  Dr.  Rosenheim^^)  als  Para- 
digma für  die  Heilwirkung  der  directen 
Magenelektrisation  augeführt  worden  ist. 
Die  Patientin  war,  als  sie  entlassen  wurde, 
nicht  von  ihren  Beschwerden  befreit,  sondern 
wurde  noch  von  Magendrücken  geplagt,  wel- 
ches zeitweise  täglich  auftrat  und  mehrere 
Stunden  anhielt;  während  sie  aber  bei  Be- 
ginn der  galvanischen  Behandlung  6  Wochen 
hindurch  nur  von  Suppen  gelebt  hatte,  um 
ihren  Zustand  erträglich  zu  gestalten,  genoss 
sie  am  Schluss  derselben  Speisen  jeder  Art 
und  Consistenz,  die  anfangs  vorhandenen 
Schmerzen  waren  völlig  geschwunden.  Yolle 
8  Monate  später  war  ein  Rückfall  noch  nicht 
eingetreten.  Und  dieser  Erfolg  bei  einem 
Leiden,  welches  sich  6  Jahre  hindurch  trotz 
mehrfacher  ärztlicher  Behandlung  allmählich 
bis  zu  der  genannten  Höhe  entwickelt  hatte. 
Noch  dankbarer  war  Fall  6,  den  ich  als 
Heilung  hätte  anführen  können,  wenn  die 
Pat.  sich  nicht  der  Constatirung  des  end- 
gültigen Resultats  entzogen  hätte;  doch  war 
sie  ihrem  Berichte  nach  von  Anfang  März 
1894,  wo  die  Behandlung  ausgesetzt  worden 
war,  bis  Mitte  October  desselben  Jahres  von 
ihrem  Magendrücken,  Erbrechen,  ihrer  Appetit- 
losigkeit befreit  gewesen,  und  erst  am  13.X.  94 
hatte  sich  ein  Rückfall  eingestellt,  über 
dessen  Verlauf  ich  nichts  mehr  in  Erfahrung 


bringen  und  den  ich  der  gleichen  Behand- 
lung nicht  unterwerfen  konnte.  Dass  letztere 
aber  keineswegs  immer  ein  Recidiv  in  der- 
selben Weise  beseitigt,  wie  die  frühere  Er- 
krankung, lehrt  Beobachtung  5,  die  so  recht 
geeignet  ist,  einer  allzu  optimistischen  Auf- 
fassung der  Methode  vorzubeugen,  und  die 
die  Möglichkeit  nahe  legt,  dass  die  glänzende 
Statistik  Einhornes  mit  einer  zu  kurzen 
Beobachtungsdauer  zusammenhänge.  Eine 
Person,  welche  durch  Magenschmerzen  Mo- 
nate hindurch  arbeitsunfähig  war,  ja  nicht 
einmal  längere  Zeit  aufrecht  sitzen  konnte, 
empfindet  in  der  Nacht  nach  der  4.  galvani- 
schen Sitzung  plötzlich  ein  „heftiges  Jucken" 
in  der  Magengegend  und  ist  auf  einmal  ge- 
sund. Geringere  Schmerzen  treten  noch  ein- 
mal vorübergehend  auf,  verschwinden  dana 
ganz.  Ein  Yierteljahr  später  treten  die  Be- 
schwerden wieder  auf  und  bleiben  diesmal, 
dem  Einfluss  der  2  volle  Monate  hindurch 
fortgesetzten  Galvanisation  vollkommen  un- 
zugänglich. Offenbar  ist  dies  einer  derjeni- 
gen Fälle,  in  denen  die  Suggestionstheorie 
zutrifft.  Aber  das  ist,  wie  ich  schon  zu 
Anfang  betonte,  für  die.  Werthschätzung  der 
Methode  gleichgültig.  Suggestion  oder  nicht, 
die  Thatsache  bleibt  bestehen,  dass  die  Pat. 
durch  ein  nahezu  indifferentes,  physikalisches 
Heilmittel  fast  ein  halbes  Jahr  lang  arbeits- 
und  genussfähig  war.  Und  daran  vermag 
auch  der  schliesslich  ungünstige  Ausgang, 
so  beachten s werth  er  sonst  ist,  nichts  zu 
ändern.  Die  übrigen  Fälle  dieser  Gruppe 
bedürfen  keiner  besonderen  Hinweise.  Sie 
alle  weisen  Erfolge  auf,  welche  erheblich 
genug  sind,  um  die  Cur  als  lohnend  erschei- 
nen zu  lassen.  Auch  ist  eine  gewisse  Gon- 
stanz  dieser  Besserung  nicht  abzuleugnen. 

Die  beiden  geheilten  Fälle  sind,  der  eine 
durch  die  Langsamkeit,  der  andere  durch  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufs  bemerkens werth. 
In  letzterem  kehren  die  heftigen,  anfalls- 
weise auftretenden  Schmerzen,  die  zur  Ohn- 
macht führen,  nach  Beginn  d^ galvanischen  Be- 
handlung nur  noch  einmal  wieder,  um  dann, 
soweit  die  Nachrichten  reichen  (über  7«  Jahr 
hinaus),  fortzubleiben.  Im  crsteren  ziehen 
sich  die  Schwankungen  im  Verhalten  der 
Beschwerden  ein  Vierteljahr  hin,  um  schliess- 
lich doch  noch  in  Heilung  auszugehen,  welche 
ebenfalls  nach  einem  halben  Jahre  noch  fort- 
bestand. Dieser  ungleiche  Verlauf  illustrirt 
das  wechselnde  Verhalten  dieses  therapeu- 
tischen Agens  in  zeitlicher  Beziehung  und 
zeigt  die  Unzulässigkeit  allgemein  gültiger 
Regeln,  wie  etwa  des  Garon^schen  Satzes^'), 


^^)  Garon,   De  la  faradisation  intrastomacale. 
Gazette  medicale  de  Paris  1892,  No.  47. 
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dass  man  Dach  4 — 5  erfolglosen  Sitzungen  die 
weitere  Behandlung  als  unnütz  aufgeben  solle, 
eines  Satzes,  der  allerdings  von  den  Erfah- 
rungen bei  der  Faradisation  hergenommen  ist. 

Ton  entscheidender  Bedeutung  für  die 
Werthschätzung  der  Methode  wäre  ein  Ver- 
gleich meiner  Zusammenstellung  mit  einer 
ähnlichen  Keihe  percutan  gaWanisirter  Fälle. 
Leider  habe  ich  in  der  Litteratur  vergebens 
nach  einer  derartigen  Uebersicht  gesucht. 
Leube^^),  der  warme  Fürsprecher  des  gal- 
vanischen Stromes,  begnügt  sich  mit  der 
Angabe,  dass  er  die  innere  Application  nicht 
auffallend  wirksamer  gefunden  habe  als  die 
äussere,  ohne  jedoch  yergleichbares  Material 
zu  liefern.  Burkart'^)  demonstrirt  den  Er- 
folg der  percutanen  Galyanisation  an  mehreren 
Krankengeschichten,  ohne  zu  berichten,  ob 
und  in  welchem  Maasse  er  Misserfolge  zu 
Terseichnen  hatte.  Hoffmann^^)  stellte  die 
Wirkungen  der  äusseren  Galyanisation  auf 
die  Magensaftabsonderung  fest,  jedoch  nur 
bei  gesunden  Individuen.  Er  hatte  hier  „fast 
stets "  positive  Resultate.  v.Ziemssen^),  der 
beide  Arten  der  Application  sowohl  bei  ex- 
perimentellen wie  therapeutischen  Versuchen 
anwandte,  spricht  sich  noch  am  eingehendsten 
über  den  Unterschied  der  Methoden  aus» 
wobei  er  der  percutanen  den  Vorzug  giebt. 
Von  seinen  Bedenken  gegen  die  Anwendung 
der  Magenelektrode  ist  das  erste  bereits 
erwähnte,  nämlich  das  Unbequeme  und  An- 
strengende der  Procedur  für  den  Kranken, 
durch  Einführung  der  Einhorn^schen  Elek- 
trode beseitigt  worden.  Das  zweite,  dass  die 
Magenelektrode  lediglich  local  an  der  Stelle 
des  Sondenknopfes  wirke,  wird  durch  die  An- 
wendung des  Wassers  als  eigentlichen  End- 
stücks hinfällig.  Auch  wird  es  durch  einen 
Theil  meiner  oben  angeführten  Kesultate  zur 
Genüge  widerlegt.  Material  zur  Vergleichung 
liefert  auch  dieser  Autor  nicht.  So  muss 
ich  denn  die  von  mir  angeführten  Thatsachen 
für  sich  sprechen  lassen  und  mich  damit 
begnügen,  meinerseits  für  die  innere  Gal- 
vanisation eine  Unterlage  zur  Vergleichung 
mit  der  Wirksamkeit  anderer  Applications- 
arten  geliefert  zu  haben. 

Wenn  ich  vorhin  die  Mannigfaltigkeit 
des  Verlaufs  bezüglich  zeitlicher  Einzelheiten 
betont  habe,  so  muss  ich  doch  einen  gemein- 
samen Zug  hervorheben,  der  bei  Durchsicht 
der  Krankengeschichten  auffällt.     Zu  Beginn 


")  L e ab e,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXIII,  S.  98. 

i&)  fiarkart,  Zar  Pathologie  der  Nearastbenia 
gastrica.   Bonn  1882. 

'*)  Hoff  mann,  Ueber  den  EiDflass  des  galva- 
nischen Stromes  aaf  die  MagensaftabscheidoDg. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  12  a.  13. 
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der  galvanischen  Behandlung  tritt  nämlich 
bei  fast  allen  Patientinnen  ein  kürzeres  oder 
längeres  Stadium  der  Besserung  ein,  das 
aber  noch  nicht  definitiv,  sondern  wieder  von 
Verschlechterung  gefolgt  ist.  Diese  vorüber- 
gehende Wendung  zum  Guten  findet  sich 
einerseits  auch  bei  den  Fällen  mit  schliess- 
lich ausbleibendem  Erfolge,  andererseits  ist 
sie  auch  bei  den  günstig  verlaufenden  niemals 
von  Dauer,  und  erst  an  das  erneute  Auf- 
treten aller  oder  einiger  Beschwerden  schliesst 
sich,  wofern  sich  dieser  Gyclus  nicht  noch 
ein-  oder  mehrmals  wiederholt,  die  endgültige 
Besserung  an.  Ich  stehe  auch  hier  von  einem 
Erklärungsversuch  dieses  Verhaltens  ab  und 
führe  es  nur  als  practisch  wichtig  an,  denn 
es  folgt  daraus  die  Mahnung,  weder  die  Be- 
handlung resp.  Beobachtung  zu  rasch  zu  be- 
endigen, noch  aber  auch  durch  eine  Wieder^ 
kehr  der  Beschwerden  sich  entmuthigen  zu 
lassen. 

Aus  den  angeführten  Erfahrungen  glaube 
ich  somit  folgern  zu  dürfen:  die  directe  Gal- 
vanisation erweist  sich  als  wirksam  gegen 
nervöse  Magenbeschwerden.  Zwar  reagiren 
keineswegs  alle  Fälle  auf  dieselbe  und  die 
reagirenden  nicht  alle  in  gleicher  Weise; 
doch  scheint  die  Zahl  der  Erfolge  grosser 
zu  sein  als  diejenige  der  Misserfolge  und 
jedenfalls  ist  sie  gross  genug,  um  der  Me- 
thode einen  Platz  in  der  Therapie  der  Magen- 
neurosen zu  vindiciren. 

B.    Galvanisation  des  Darms. 

Methode:  die  Rosenheim^sche  Mast- 
darmelektrode wird  eingeführt  und  nach  Ein- 
giessung  von  ca.  200  com  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  Schluss  des  Hahns  mit 
dem  negativen  Pol  der  galvanischen  Batterie 
verbunden.  Die  Anode  in  Form  einer  grossen 
Plattenelektrode  kommt  auf  das  Epigastrium. 
Stromstärke  15 — 20  M.-A.,  Dauer  der  Sitzung 
6  Minuten.     Häufige  Wendungen. 

I.  Grappe.    Geheilte  Fälle. 

1 .  Fraa  Caroline  Jemberg,  46  Jahre  alt,  Katschers- 
frau.  Matter  an  einer  Leberkrankheit,  Vater  am 
Scblagflass,  eine  Schwester  an  Schwindsacht,  ein 
Bruder  im  Irreahaase  gestorben.  Fat.  selbst,  die 
9  Partas,  3  Abortas  darchgemacht  hat,  warde  viel- 
fach an  svnäkologischen  Leiden,  femer  an  Blasen- 
katarrh,  Nierensteinea,  Wandemiere  behandelt. 

Vor  6  —  7  Jahren  begann  Stahlverstopfang, 
welche  den  daaernden  Gebraach  von  Abfühmaittem 
nothwendig  machte.  Seit  der  letzten  Woche  des 
Febraar  1894  trat  häufig  Stahldranff  ein,  welcher 
aber  za  keiner  Entleemog  führte,  lemer  Appetit- 
losigkeit, Magendrücken,  Globusgefühl.  Seit  dem 
11.  IlL  bemerkte  Patientin  auffällige  Schleimbei- 
mengungen zum  Stuhlgang,  am  Schluss  des  letzteren 
eine  Schleimentleerans. 

Obstipat.  chron.    Enteritis  membran. 

Vom  Beginn  der  galvanischen  Bebandlong  am 
15.  ni.  94  an  erfolgte  täglich   ein    Stahlgang,   die 
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Schleim entleeruDg  wurde  geringer  and  verschwand 
bereits  nach  der  dritten  Sitzung  am  22.  HL,  so 
dass  Fat.  von  da  an  fortblieb.  Am  17.  IV.  stellte 
sich  Fat.  wieder  vor  und  theilte  mit,  dass  der  Stuhl- 
gang im  Ganzen  regelmässig  geblieben  war  und 
innerhalb  dieser  4  Wochen  nur  5  mal  durch  Klj&tier 
unterstützt  werden  musste.  Schleimentleerung  habe 
nicht  wieder  stattgefunden. 

Am  19.  X.  94  ersah  eine  Erkundigung,  dass 
bis  dahin  ein  Kückfall  nicht  eingetreten  war. 

2.  Frau  Auguste  Steddin,  48  Jahre  alt,  Wittwe, 
war  nie  ernstlich  krank,  hatte  jedoch  stets  Neigung 
zur  Verstopfung.  0  Fartus,  0  Abortus.  Vor  6  Jahren 
litt  Fat.  an  Schmerzen  im  Unterleibe,  in  den  letzten 
2  Jahren  an  Magenschmerzen  und  zeitweisen  Magen- 
krämpfen, die  durch  Bromdarreichung  beseitigt  wur- 
den. Die  Obstipation  bestand  hartnäckig  weiter, 
Stuhlgang  erfolgte  lediglich  nach  Abf&hrmitteln. 

unmittelbar  nach  der  ersten  galvanischen 
Sitzung  am  8.  Y.  94  trat  Stuhlentleemng  ein,  doch 
klagte  Fat.  Abends  über  Magenschmerzen  und  vom 
nächsten  Morgen  an  über  Kopfschmerzen  und  Ap- 
petitlosigkeit. Nach  der  zweiten  Sitzung  am  10.  Y. 
traten  diese  Beschwerden  noch  einmal  in  geringerem 
Maasse  auf;  Stuhlgang  erfolgte  erst  2  Tage  später, 
ziemlich  reichlich.  Die  später  am  gleichen  Tage 
vollzogene  Galvanisation  rief  keine  Stuhlentleerung 
hervor,  dieselbe  trat  erst  5  Tage  später  spontan 
ein  (Pat.  war  inzwischen  verhindert  zu  erscheinen). 

Der  nächsten  Sitzung  am  17.  V.  folgte  sofort 
einmaliger  Stuhlgang,  seit  dem  19.  v.  endlich 
(nach  5  maliger  Galvanisation)  war  täglich  ein  reich- 
licher Stahlgang  zu  verzeichnen.  Fat.  rühmte  ihren 
jetzt  vortrefflicnen  Appetit.  Am  21.  VI.  masste 
sie  wegen  Farametritis  einer  Frauenklinik  über- 
wiesen werden. 

3.  Albert  Gorsch,  30  Jahre  alt,  Arbeiter,  über- 
stand im  17.  Lebensjahre  eine  fieberhafte  Krankheit. 
Vor  1 Y2  Jahren,  während  Fat.  in  einer  Eisengiesserei 
arbeitete,  stellte  sich  Appetitlosigkeit,  Magendrücken, 
das  nach  den  Mahlzeiten  zunahm,  und  Stuhlver- 
stopfung ein,  ferner  oft  Gefühl  von  Mattigkeit  und 
leicntes  Frösteln.  Nach  wiederholter  ärztlicher 
Behandlung  mit  mehrmaliger  vorübergehender  Beese-' 
rung  wurden  die  Magenbeschwerden  im  Ganzen 
geringer,  doch  belästigte  jetzt  häufiges  Aufatossen 
den  Fat.  Die  Yerstopfung  blieb ;  ohne  Abführmittel 
erfolgte  Stuhlgang  nur  etwa  alle  4  Tage. 

Die  motorischen  und  secretorischen  Functionen 
des  Magens  waren  intact;  auch  die  physikalische 
Untersuchung  desselben  ergab  nichts  Abnormes. 
Ebensowenig  war  an  den  übrigen  Organen  etwas 
Fatho logisches  zu  entdecken. 

Neurosis  ventric,  Obstipat.  chron. 

Vom  8.  V.  94  an  directe  Galvanisation  des  Mast- 
darms, 3  mal  wöchentlich.  Die  erste  Sitzung  führte 
zu  einmaliger  Stuhlentleerung.  Seit  der  zweiten 
erfolgte  täglich  ein  Stuhlgang;  derselbe  blieb  wäh- 
rend der  weiteren,  mehr  als  6  wöchigen  Beband- 
lungsdauer  nur  an  2  Tagen  aus.  Er  war  anfangs 
nach  Meinung  des  Fat.  noch  etwas  spärlich,  wurde 
jedoch  immer  reichlicher,  und  vom  19.  VI.  an  ent- 
leerte Fat.  täglich  eine  genügende  Stuhlmenge,  so 
dass  er  nach  3  weiteren  Sitzungen  fortblieb. 

4.  Clara  Nocht,  32  Jahre  alt,  ledige  Schnei- 
derin. Vor  8  Jahren  Abort,  seit  2  Jahren  (laut 
Aufnahmeschein  der  kgl.  Frauenklinik)  Retrovers, 
uteri  fix.,  Ferimetritis,  Catarrh.  cerv.  Vor  3  Jahren 
trat  Verstopfung  auf,  welche  bisher  andauerte  und 
sich  in  letzter  Zeit  erheblich  verschlimmerte.  Auch 
die  Klystiere,  die  sich  Fat.  seit  2^2  Jahren  täglich 
machte,  hatten  jetzt  nicht  immer  hinreichenden  Er- 
folg. Alsdann  stellten  sich  Kopfschmerzen,  Appe- 
titlosigkeit, Leibschmerzen  ein. 

Seit  5.  VII.  94  directe  Galvanisation  des  Mast- 


darms, 3  mal  wöchentlich.  Vs  Stunde  nach  der 
ersten  Sitzung  erfolgte  ein  spärlicher  Stuhlgang; 
je  ein  ebensolcher  fand  nach  der  zweiten  und 
dritten  Sitzung  1  Stunde  später  und  nach  der  vier- 
ten 17s  Stunden  später  statt.  Dann  blieb  Fat. 
wegen  Menstruationsbeschwerden  mehr  als  eine 
Woche  aus  und  musste  alsbald  wieder  zur  Eljstier- 
spritze  greifen:  am  30.  VII.  machte  sie  eine  Band- 
wnrmcur  durch  und  wurde  erst  vom  2.  YIII  an 
nach  nun  2  wöchiger  Fause  aufs  Neue  galvanisirt. 
Von  da  an  war  täglich  eine  Stuhlentleerung  za 
verzeichnen,  die  in  der  ersten  Zeit  noch  öfter  als 
etwas  spärlich  geschildert  wurde,  später  fast  stets 
von  genügender  Menge  war.  Ein  Klystier  wurde 
nur  am  15.  VIII.  nach  3  tägiger  Verstopfung  ange- 
wandt, nachdem  Fat.  wieder  der  Menses  wegen 
hatte  ausbleiben  müssen.  Dann  blieb  der  Stuhl- 
gang noch  einmal  2  Tage  (am  26.  und  27.  VIII.) 
aus,  ohne  jedoch  zur  Anwendung  eines  Klystiers 
oder  Abführmittels  Veranlassung  zu  geben.  Seit 
dem  1.  IX.  blieb  Fat.  fort. 

Am  22.  X.  berichtete  sie,  dass  sie  bis  dahin 
täglich  Stuhlgang  gehabt  habe.  Sie  hätte  kein 
Klystier  mehr  angewandt  und  nur  sehr  selten  etwas 
Carlsbader  Salz  genommen. 

5.  Frau  Elise  Glab,  34  Jahre  alt,  Gürtlers- 
frau.  In  11  jähriger  Ehe  zunächst  2  Aborte,  dar- 
auf 1  Fartus,  dann  wieder  1  Abort.  Nachdem  der 
Fat.  ein  Ring  eingelegt  war,  trag  sie  einmal  ans, 
um  nach  Fortlassung  des  Ringes  wieder  zu  abor- 
tiren  und  nach  erneuter  Einlegung  desselben  noch 
einmal  auszutragen.  Seit  dem  3.  Abort  (vor  6  Jahren) 
wurde  Fat.  von  gynäkologischer  Seite  an  Retroflex. 
uteri  mob.,  Oophoritis,  Catarrh.  cervic,  Farametrit. 
post.  behandelt.  Seit  derselben  Zeit  Yerstopfung, 
die  sich  in  letzter  Zeit  verschlimmerte.  Ohne 
Klystier  nur  alle  4 — 5  Tage  spärlicher  Stuhlgang. 
Schmerzhaft  war  letzterer  nie. 

Ausser  dem  gynäkologischen  Befund  rechts- 
seitige Wandemiere. 

Vom  31.  VII.  94  an  3  mal  wöchentlich  Gal- 
vanisation. Die  ersten  beiden  Sitzungen  hatten 
keinen  Erfolg,  so  dass  Fat.  am  3.  YIII.  genöthist 
war,  sich  ein  Klystier  zu  machen.  Seit  dem  4.YDDL 
jedoch,  dem  Tage  der  3.  Sitzung,  trat  täglich  eine 
Stuhlentleerung  auf.  Daher  wurde  am  25.  YIII.  die 
galvanische  Behandlung  ausgesetzt  Seitdem  war 
laut  Bericht  vom  27.X.  94  der  Stuhlgang  regel- 
mässig, nur  einmal  eine  Ausspülung  nothwendig. 

6.  Frau  Emilie  Otto,  54  Jahre  alt,  Maurers- 
fraa,  litt  seit  Eintritt  des  Climacteriums  (vor  6 
Jahren)  an  Verstopfung,  welche,  bisher  unverändert 
andauernd,  den  beständigen  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln nöthig  machte.  Ohne  letztere  oft  erst  am 
3.  Tage  Stuhlgang.    Appetit  seit  3  Wochen  schlecht. 

Vom  ersten  Tage  der  galvanischen  Behandlung, 
dem  11.  YIII.,  an  fand  täglich  eine  massig  reich- 
liche Stuhlentleerang  statt.  Nach  der  zweiten 
Sitzung  trat  sogar  eine  1  Woche  lang  währende 
Diarrhoe  ein.    Nach  der  dritten  blieb  rat  fort. 

Auf  eine  Aufforderung  hin  berichtete  die  Tooh> 
ter  der  Fat.  um  30.  X.,  dass  letztere  sich  seit  der 
Cur  vollkommen  wohl  fühle. 

II.  Gruppe.     Gebesserte  Fälle. 

7.  Frau  Dina  Kaminska,  35  Jahre  alt,  Glaser- 
frau, war  stets  anämisch.  Vor  6  Jahren  Bauch- 
schnitt zur  Entfernung  einer  Geschwulst.  Fat.  litt 
seit  ihrer  Jagend  au  Verstopfung.  Sie  erinnerte 
sich  kaum,  jemals  ohne  Abführmittel  oder  Klystier 
Stuhlgang  gehabt  zu  haben. 

Die  galvanische  Behandlung  begann  am  29. Y. 
94  und  warde  dreimal  wöchentlich  wiederholt.  Sie 
wirkte  in  der  ersten  Zeit  derart,  dass  Stuhlgang 
erst  24  bis  48  Stunden  nach  der  Sitzung  erfolgte, 
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ein  zweiter  in  der  Regel  am  Tage  darauf.  Dann 
folgte  eine  Periode  geriofferer  Regelmässigkeit, 
durch  häufiges  Ausbleiben  der  Pat.  hervorgerufen, 
etwa  Tom  12.  VI.  bis  8.  VII.  während.  Der  Stuhl- 
gang blieb  in  dieser  Zeit  mehrmals  2—4  Tage  aus. 
Nach  Wiederaufnahme  der  Behandlung  in  der  an- 
fangs bezeichneten  Häufigkeit  gestaltete  sich  das 
Verhalten  mit  grosser  Beständigkeit  so,  dass  für 
die  Zeit  zwischen  2  Sitzungen  zwei  Stuhlentleerun- 

fen  berichtet  wurden,  sei  es,  dass  dieselben  am 
'age  der  Galyanisation  und  dem  nächsten  oder  an 
beiden  der  GaWanisation  folgenden  Tagen  erfolg- 
ten. Vom  23.  bis  28.  Vm.  faod  sogar  täglich  eine 
Defäcation  statt,  obgleich  in  diesem  Zeitraum  eine 
Sitznng  ausfiel.  Als  aber  Pat,  hierdurch  ermuthigt, 
TersQchte  länger  auszubleiben,  wurde  der  Stuhlgang 
schon  am  4.  Tage  spärlich  und  fehlte  an  den  fol- 
genden Tagen  ganz.  Es  kam  auch  vor,  dass  eine 
äitzung  wirkungslos  blieb,  so  die  am  4.  VIII.,  und 
Pat  ein  Abführmittel  nahm.  Als  sie  vom  21.  VIII. 
bis  4.  IX.  pausirte,  war  zwar  täglich  Stuhlgang 
vorhanden,  aber  so  spärlich,  dass  am  2.  IX.,  als 
sich  Pat.  we^en  Schmerzen  in  der  linken  Iliacal- 
gegend  ein  Kljstier  machte,  reichliche  Eothmassen 
entleert  wurden. 

Nachdem  am  4.  IX.  die  letzte  Sitzung  statt- 
gefunden hatte,  meldete  Pat.  auf  Anfrage,  dass  sie 
anfangs  täglich  genügenden  Stuhlgang  gehabt  habe, 
seit  etwa  14  Tagen  aber  wieder  öfter  zum  Elystier 
ihre  Zuflucht  habe  nehmen  müssen. 

8.  Frau  Anna  Marquardt,  39  Jahre  alt,  früher 
Wäscherin,  jetzt  in  der  Häuslichkeit  thätig,  war 
bis  vor  3  Jahren  gesund,  erkrankte  damals  an 
„ünterleibsentzündung  zwischen  Gebärmutter  und 
Mastdarm'',  welche  innerhalb  6  Wochen  heilte, 
nach  V4  Jahr  jedoch  reeidivirte  und  nun  noch  8 
Wochen  dauerte.  1  Jahr  später  Gebärmntteiv 
blntungen,  Auskratzung.  Seit  der  ersten  Erkran- 
kung Tor  8  Jahren  bestand  Obstipation;  dieselbe 
verschlimmerte  sich  dauernd,  in  den  letzten  6  Wochen 
erfolgte  ohne  Abführmittel  nur  selten  und  dann 
spärlich  Stuhlgang. 

Der  ersten  galvanischen  Sitzung  am  16.  VI.  94 
folgte  unndttelbar  ein  reichlicher,  grösstentheils 
wässeriger  (Kochsalzlösung!)  Stuhlgang,  3  Tage 
darauf  wurde  reichlicher,  fester  Stuhl  entleert. 
Nach  der  zweiten  Sitzung  (19.  VI.)  blieb  Pat.  wegen 
Menstruationsbeschwerden  eine  Woche  lang  aus. 
Sie  gab  an,  am  20.  VI.  eine  reichliche,  am  21.  und 
22.  je  eine  etwas  spärliche,  dann  erst  wieder  am 
26.  VI.  eine  spärliche  Stuhlentleerung  gehabt  zu 
haben.  Weiterhin  wurde  die  Galvanisation  regel- 
mässig 3  mal  wöchentlich  wiederholt.  Dieselbe  be- 
wirkte in  der  ersten  Zeit  meist  nur  eine  Deföcation, 
in  der  Regel  gleich  nach  der  Sitzung,  später  auch 
öfter  zwei  an  verschiedenen  Tagen.  Ais  die  Be- 
handlung einer  Reise  der  Pat.  wegen  vom  24.  VII. 
bis  11.  Vin.  ausgesetzt  wurde,  hatte  sie  jeden 
2.  Tag  Stuhlgang,  doch  ihrer  Ansicht  nacn  an 
Menge  nicht  genügend.  Sie  erschien  dann  noch 
einmal  nach  8,  dann  wieder  nach  10  Tagen,  um 
schliesslich  ganz  auszubleiben. 

Auf  eine  Erkundigung  erfolgte  am  25.  X.  die 
leider  sehr  allgemein  gehaltene  Auskunft,  dass  die 
Cur  der  Pat.  gute  Dienste  gethan  und  Besserung 
verschafft  habe. 

9.  Frau  Ida  Schulz,  26  Jahre  alt,  Mehlhänd- 
lersfrau. Verstopfung  schon  seit  den  Kindeijahren. 
October  1893  Fluor  albus,  Harnbeschwerden,  Herz- 
klopfen mit  Beänffstigung.  Seit  dieser  Zeit  ver- 
schlimmerte sich  die  Obstipation  derart,  dass  auch 
Abführmittel  wirkungslos  blieben  und  nur  noch 
Eingiessungen  zur  Stuhlentleerung  führten. 

Spitzenstoss  in  der  1.  Mammillarlinie,  r.  Grenze 
der  Herzdämpfung  am  r.  Sternalrande.    Systolischer 


Ton  an  der  Mitralis  stark  accentuirt.  Nirgends 
ein  Geräusch.     Pulsus  parvos  et  tardus. 

Pupillen  gleich,  Reaction  etwas  träge,  Patellar- 
refleze  nur  auf  Jendrassik,  schwach.  Blitzartige 
Schmerzen,  besonders  in  den  Beinen,  und  Gürtei- 
gefühl  wurden  angegeben.  Ataxie  weder  an  Hän- 
den noch  Beinen  nachweisbar,  auch  sonst  nichts 
Pathologisches. 

Nachdem  Pat.  am  23.  VHI.  94  zum  ersten 
Male  galvanisirt  worden  war,  erfolgten  am  24. 
zweimal,  am  25.  einmal  reichliche  Stuhlgänge. 
Pat.  gab  an,  sich  seit  sehr  langer  Zeit  nicht  so 
wohl  gefühlt  und  so  starken  Appetit  entwickelt  zu 
haben,  wie  an  den  letztgenannten  beiden  Tagen. 
Nach  der  2.  Sitzung  (25.  VHI.)  fanden  im  Laufe 
des  Nachmittags  nicht  weniger  als  8,  am  folgenden 
Tage  3  bis  4,  am  nächsten  1  Stuhlentleerung 
statt  Dann  trat  trotz  der  am  28.  VIII.  wieder- 
holten Galvanisation  eine  2tägige  Pause  ein,  so 
dass  Pat.  wegen  schlechten  Schlafs  sich  mit  Carls- 
bader Salz  und  Eingiessung  Hülfe  schaffte.  Nach 
der  4.  Sitzung  am  1.  IX.  jedoch  trat  tä£;lich  ein 
Stuhlgang  auf,  und  am  4.  IX.  gab  Pat.  voU  Freude 
an,  dass  Schlaf  und  Appetit  besser  als  jemals, 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen  und  Beängstigung  voll- 
ständig geschwunden  seien.  Leider  erschien  sie 
nicht  wieder,  auch  war  eine  Nachricht  über  das 
weitere  Befinden  nicht  zu  erlangen. 

in.  Gruppe.    Ohne  Erfolg  behandelte  Fälle. 

10.  Frau  Emilie  Jung,  40  Jahre  alt.  4  Partus. 
Nach  dem  letzten  starke  Blutungen.  Von  dieser 
Zeit  datirte  Pat  ihre  Verstopfung.  Ohne  Abfuhr- 
mittel blieb  der  Stuhlgang  4—5  Tage  lang  aus, 
dann  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
Drängen,  zuweilen  Kopfschmerzen  ein.  Seit  6 
Wochen  Appetitiosiffkeit,  in  den  letzten  Tagen 
2 — 3  mal  täglich  Erbrechen  ohne  Entleerung  grö- 
berer Speisereste.  Magenschmerzen  waren  nie  da. 
Globusgefühl.    Rechts  Ovarie. 

Objectiv  weder  am  Magen  noch  an  den  übrigen 
Organen  etwas  Abnormes. 

Der  Verlauf  war  setur  einfach,  insofern  die  seit 
dem  26.  V.  94  3  mal  wöchentiich  vorgenommene 
Galvanisation  nicht  die  geringste  Aenderung  zu  be- 
wirken vermochte.  Nur  ^anz  vereinzelt  trat  Stuhl- 
gang auf,  der  nicht  auf  den  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln zurückzuführen  war,  und  war  dann  stets 
so  unzureichend,  dass  die  Beschwerden  bestehen 
blieben  und  erst  nach  der  auf  andere  Weise  her- 
beigeführten Entleerung  reichlicher  Kothmassen  Er- 
leichterung eintrat.  Seit  dem  14.  VI.  liess  sich  Pat. 
nicht  mehr  sehen. 

11.  Gustav  Pieper,  24 jähriger  Schneider,  er- 
krankte vor  5  Jahren  an  Verstopfung,  Heisshunger, 
Brennen  im  Halse,  häufigen  Schmerzen  in  der 
linken  Seite.  In  dieser  ganzen  Zeit  nicht  ein  ein- 
ziger Stuhlgang  ohne  Abführmittel.  Seit  Neujahr 
1894  Husten  und  Auswurf,  Abnahme  des  Körper- 
gewichts. 

Ueber  der  linken  Lungenspitze  vereinzeltes 
kleinblasiges  Rasseln  neben  vesiculärem  Athmungs- 
geräusch.  Percussionsschall  voll  wie  rechts.  An- 
derweits  objectiv  keine  Veränderung. 

Die  am  5.  VI.  94  begonnene  und  3  mal  wöchent- 
lich wiederholte  Galvanisation  hatte  zunächst  keinen 
Erfolg,  so  dass  Pat  auf  Eingiessungen  angewiesen 
blieb.  Dann  besserte  sich  der  Zustand  soweit,  dass 
vom  19.  bis  24.  VI.  täglich  Stuhlgang  eintrat.  Er- 
neute Verstopfung,  die  mit  Kopfschmerzen,  Druck 
in  den  Augen,  lästigem  Aufstossen  nach  dem  Essen 
einberging,  entmuthigte  bedauerlicherweise  den  Pat. 
so,  dass  er  schon  am  80.  VI.  die  Cur  aufgab. 

12.  Frau  Alwine  Wöltinger,  61  Jahre  alt, 
Wittwe,  hatte  ausser  2  Aborten  8  sämmtlich  sehr 
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schwere  Gebarten  za  überstehen.  Femer  machte 
sie  Brustfellentzündang,  Influenza,  Magen-  and 
Darmleiden,  Nasen-  and  Ohrenerkrankungen  durch 
und  wurde  in  letzter  Zeit  von  gynAkologisoher  Seite 
an  Descens.  vag.  ant.  et  post.  und  Retrov^ers.  uteri 
behandelt.  Seit  der  letzten  Schwangerschaft  (1870), 
mit  welcher  vielfache  Gemuthsanfregungen  zeitlich 
zusammenfielen,  klagte  Fat.  über  Dumpfheit  im 
Kopfe,  Schwerf&lligkeit  beim  Denken,  Gedächtniss- 
schw&che.  Vor  12  Jahren  begann  sie  an  Ver- 
stopfung zu  leiden;  seitdem  hatte  sie,  soweit  ihre 
Ermnerung  reichte,  nie  Stuhlgang  ohne  Abführ- 
mittel. 

Intelligenz  herabgesetzt.  Unruhe  und  Reiz- 
barkeit Schlechter  Schlaf.  Sprache  bei  schwereren 
Wörtern  etwas  ataktisch.  Somatisch  waren  Ton 
Anomalien  des  Nervensystems  nur  ausserordentlich 
lebhafte  Patellarrefleze  nachzuweisen. 

H&morrho!den-Eranz  von  etwa  Va  cm  Breite. 

Die  galvanische  Behandlung,  welche  am  9.  VI. 
94  eingeleitet  wurde  und,  wie  bei  allen  F&llen,  in 
wöchentlich  dreimaligen  Sitzungen  bestand,  blieb 
ohne  jede  bemerkbare  Wirkung.  Nur  ganz  ver- 
(dnzelt  trat  ohne  Abführmittel  eine  fast  stets  spär- 
liche Stuhlentleenuff  ein.  Eine  auch  nur  wenige 
Tage  andauernde  Besserung  war  nicht  zu  ver- 
zeichnen. 

Am  30.  VI.  verreiste  Fat.  für  mehr  als  6 
Wochen  auf  das  Land,  brachte,  w&hrend  sich  das 
Allgemeinbefinden  gehoben  hatte,  die  Obstipation 
unverändert  zurück,  wurde  noch  2  maJ  ohne  Erfolg 
ffalvanisirt  und  entzog  sich  dann  der  weiteren  Be- 
handlung. 

13.  Frau  Bertha  Gollnitz,  48j&hrige  Eutschers- 
frau,  seit  früher  Jugend  chlorotisch,  litt  bereits  als 
Schulmädchen  an  Verstopfung,  die  weiterhin  stets 
zunahm.  Seit  3  Jahren  kein  Stuhlgänge  ohne  Ein- 
giessung;  auch  diese  war  in  letzter  Zeit  oft  un- 
wirksam. Vor  3  Jahren  stellten  sich  femer  vom 
Essen  unabhängige  Magenschmerzen,  Appetitlosig- 
keit, Würgen  nach  dem  Essen,  Kreuzschmerzen  ein, 
welche  Beschwerden  nach  Anlegung  einer  Bauch- 
binde verschwanden,  jedoch  Weihnachten  1893 
wiederkehrten  und  nun  durch  die  Bauchbinde  nicht 
mehr  gehoben  wurden. 

Anämie.  Dislocat.  ventric.  Neutrale  Reaction 
des  Mageninhalts.  Keine  motorische  Störung  des 
Magens. 

Unmittelbar  nach  der  ersten  galvanischen 
Sitzung  am  2.  VIII.  94  erfolgte  ein  spärlicher  Stuhl- 
gang. In  den  folgenden  Wochen  blieb  die  in  ge- 
wöhnlicher Weise  fortgesetzte  Behandlung  voll- 
kommen wirkungslos.  Erst  am  28.  VIII.  (11.  Sitzung) 
trat  Abends  1,  nach  der  folgenden  Sitzung  Nach- 
mittags 2  Stuhlgänge,  sämmtlich  nur  von  spärlicher 
Menffe,  ein.  Aus  äusseren  Gründen  musste  dann 
die  Behandlung  ausgesetzt  werden. 

Es  sind  demnach  unter  den  aufgeführten 
13  Fällen  46  %  Heilungen,  23  %  Besserungen 
und  31  °/o  Misserfolge.  Indessen  wird  der- 
jenige, vrelcher  ein  ürtheil  über  die  prac- 
tische  Verwerthbarkeit  der  Methode  gewinnen 
will,  es  noch  weniger  als  bei  den  Mitthei- 
lungen über  Magen galvanisation  umgehen 
können,  die  einzelnen  Fälle  anzusehen,  schon 
deswegen,  weil  die  obige  Gruppirung  gerade 
bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  nur  künst- 
lich durchzuführen  ist  und  lediglich  mangels 
eines  besseren  Eintheiluogsprincips  derüeber- 
sicht  zu  Liebe  gewählt  wurde. 

Heilung  habe  ich  dort  angenommen,   wo 


mir  ein  Recidiv  nicht  bekannt  wurde.  Allein 
in  einem  Drittel  der  hierher  zu  rechnenden 
Fälle  habe  ich  nach  dem  AbschlusB  der  Be- 
handlung überhaupt  keine  Nachricht  mehr  er* 
halten.  Die  Frage,  wie  häufig  die  Beseitigung 
der  Obstipation  durch  die  innere  Galvani* 
sation  eine  definitive  oder  wenigstens  von 
einer  gewissen  längeren  Dauer  ist,  muss  ich. 
daher  offen  lassen;  sie  wird  am  besten  durch 
die  hausärztliche  Beobachtung  entschieden 
werden.  Dass  aber  ein  solches  wirklich  als 
Heilung  zu  bezeichnendes  Resultat  yorkommt, 
dafür  liefert  der  1.  Fall  einen  unumstösslichen 
Beweis.  VlTenn  eine  Frau  6 — 7  Jahre  an 
einer  Verstopfung  leidet,  die  sich  continuir- 
lieh  steigert  und  schliesslich  zu  einer  Enteritis 
membranacea  führt,  wenn  sie  dann  durch 
3  malige  Galvanisation  von  dieser  Verstopfung 
und  infolge  dessen  aucli  von  der  Enteritis 
geheilt  wird,  und  wenn  diese  Heilung  noch 
nach  7  Monaten  fortbesteht,  so  ist  das  ein 
im  höchsten  Grade  beachtenswertfaer  Erfolg, 
und  ich  gestehe,  dass  dieser  eine  Fall  mir 
genügenden  Anlass  bieten  würde,  die  Methode 
in  jedem  Falle  atonischer  Obstipation  zn 
yersuchen. 

Auch  Fall  4,  in  dem  die  Erkundigung 
nach  7  VV'ochen,  Fall  6,  in  dem  sie  nach 
9  VV'ochen  und  Fall  6,  in  dem  sie  nach 
9^9  V^ochen  die  Fortdauer  der  Heilung  ergab, 
sind  in  dieser  Beziehung  noch  gunstig  zn 
beurtheilen,  da  Recidive  meist  schon  früher 
eintreten,  üebrigens  bildet  Fall  6  ein  yoU- 
kommenes  Seitenst&ck  zu  dem  eben  erwähnten 
1.  Fall.  Eine  Patientin,  die  seit  6  Jahren 
an  Verstopfung  laborirt,  wird  in  8  Sitzungen 
yon  derselben  befreit.  Von  Zufall  kann  in 
diesen  Fällen  wohl  nicht  gut  die  Rede  sein. 

Die  übrigen  beiden  Patienten  dieser 
Gruppe  entzogen  sich  der  weiteren  Beobach- 
tung. Für  den  einen  (3)  ist  mir  der  Fort- 
bestand des  erzielten  Resultats  wahrschein- 
lich, da  dieser  Kranke  bei  einem  Rückfall 
wohl  wieder  erschienen  wäre.  Doch  mochte 
ich  auch  hier  lieber  zu  vorsichtig  als  zu. 
günstig  urtheilen,  zumal  mit  Rücksicht  auf 
die  Erfahrungen  Leubuscher^s  (s.  o.),  der 
unter  15  Fällen  nur  4  ein  Vierteljahr  über- 
dauernde Heilungen  zu  yerzeichnen  hatte. 

Es  liegt  nahe,  die  Untersuchungsreihe 
dieses  Autors,  die  einzige  meines  Wissens 
bisher  veröffentlichte,  mit  der  meinigen  zu 
vergleichen.  L.  hatte  13%  Misserfolge, 
60  %  Heilungen,  die  das  Ende  der  Behand- 
lung um  Tage  bis  wenige  Wochen,  27  % 
Heilungen,  die  dasselbe  um  ^/4  Jahr  über- 
dauerten. Ich  kann,  wie  schon  betont,  wegen 
der  Mangelhaftigkeit  der  poliklinischen  Beob- 
achtung diese  gewiss  viel  rationellere  Grup- 
pirung nicht  mit  einiger  Bestimmtheit  durch- 
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fahren;  schätzungsweise  aber  würde  ich 
nach  dem  Gesagten  4  meiner  F&lle  zu  den 
Misserfolgen,  5  zu  den  vorübergehenden, 
4  zu  den  länger  dauernden  Heilungen  rechnen, 
so  dass  die  entsprechenden  Yerhältnisszahlen 
31  %  resp.  38  %  resp.  31  %  sein  würden.  Die 
Zahl  der  Misserfolge  ist  also  bei  mir  um 
mehr  als  das  Doppelte  grösser,  und  zwar 
unter  entsprechender  Verringerung  der  kurz- 
dauernden Heilungen.  Vielleicht  erscheint 
diese  Differenz  nicht  so  auffallend,  wenn 
man  bedenkt,  dass  auch  unter  den  unge- 
besserten  Fällen  sich  der  Einfluss  der  Un- 
beständigkeit meines  Materials  geltend  macht. 
Wenn  man  z.  B.  die  Beobachtungen  1 1  und 
13  durchliest,  wo  die  Behandlung,  gerade 
als  sich  der  erste,  wenn  auch  geringe  Effect 
zeigte,  ausgesetzt  werden  musste,  so  kann 
man  sich  der  Einsicht  nicht  verschliessen, 
dass  manche  dieser  Fälle  bei  längerem  Ver- 
lauf günstigere  Endergebnisse  geliefert  hätten. 
Im  Ganzen  wird  man,  wenn  man  das  Mittel 
zwischen  Lenbuscher^s  und  meinen  Zahlen 
nimmt,  nicht  zu  weit  von  dem  wahren  Werth 
der  Methode  entfernt  sein. 

Die  Folgerungen  für  die  Praxis  ergeben 
sich  von  selbst.  Nicht  nur  die  definitiven 
Heilungen  fordern  zur  Verwendung  der  inneren 
Hastdarmgalvanisation  auf;  auch  wo  sich 
nur  während  der  Dauer  der  Behandlung  der 
8tnhlgang  regelmässig  erhält,  wird  der  Prac- 
tiker  dieses  Mittel  zur  Vermeidung  innerer, 
oft  viele  Jahre  lang  angewandter  Abführ- 
mittel willkommen  heissen,  ein  Mittel,  mit 
dem  wohl  nur  die  Bauchmassage  an  Wirk- 
samkeit concurriren  kann.  Auch  die  Pa- 
tienten unterzogen  sich  gern  dem  häufigen, 
zeitraubenden  Besuch  der  Poliklinik,  um  dem 
gewohnten  Gebrauch  der  Abführmittel  zu 
entgehen.  Fall  7  bietet  ein  mustergiltiges 
Beispiel  jenes  Verhaltens,  bei  dem  die  Wir- 
kungen der  Cur  nur  während  deren  Dauer 
zur  Geltung  kamen  und  schon  durch  kurze 
Unterbrechung  aufgehoben  wurden.  Und  doch 
kam  die  Pat.  mehr  als  3  Monate  zum  Elek- 
trisiren  und  gab  später  gelegentlich  des  Be- 
richts über  ihr  Befinden  den  Wunsch  kund, 
die  Our  aufs  Neue  zu  beginnen! 

Ueber  zeitliche  und  andere  Einzelheiten 
der  Wirkungsweise  lässt  sich  auch  hier  nichts 
Allgemeingültiges  sagen.  Wenn  Leubuscher 
aagiebt,  dass  die  Zeit,  welche  von  der  Gal- 
vanisation bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  ver- 
fliesst,  anfangs  am  längsten  sei  und  bei  den 
ersten  Sitzungen  immer  kürzer  werde,  so 
muss  ich  dem  entgegenhalten,  dass  ein  der- 
artiges Verhalten  von  meinen  Kranken  nicht 
ein  einziges  Mal  berichtet  wurde.  In  dem 
einen  Falle  (4),  in  welchem  diese  Zeiträume 
nach  den  ersten  Sitzungen  überhaupt  ein  be- 


stimmtes Verhältniss  zeigten,  war  dasselbe 
das  umgekehrte,  als  von  Leubuscher  be- 
hauptet wurde.  Auch  fand  in  3  Fällen 
(2,  8,  13)  unmittelbar  nach  der  ersten 
Galvanisation  eine  Stuhlentleerung  statt, 
wobei  ich  freilich  unentschieden  lassen  will, 
welcher  Antheil  dabei  der  eingegossenen 
Flüssigkeit  zukam. 

Ebensowenig  habe  ich  Leu  husch  er 's 
Beobachtungen  bestätigen  können,  dass  der 
Stuhlgang  meist  erstnach  der  3. oder 4. Sitzung 
eintrete.  Mit  Ausnahme  des  5.  Falles,  welcher 
erst  nach  3  maliger  Galvanisation  reagirte, 
zeigte  sich  bei  allen  unter  Gruppe  I  und  II 
aufgeführten  Patienten  der  Erfolg  schon  nach 
der  ersten  Sitzung. 

Herrn  Privatdocenten  Dr.  Rosenheim 
spreche  ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Ar^ 
beit,  sowie  für  das  dauernde  Interesse,  mit 
dem  er  meine  Untersuchungen  begleitet  hat, 
meinen  besten  Dank  aus. 


Ueb^r  den  klinisclien  Werth  des  Ohemi»- 

mus  des  Masrens« 

Von 

Professor  Dr.  Bourget  in  Lausanne. 

faduuM,] 

Pepsin.  —  Da  das  Pepsin  niemals  in 
vollkommener  Reinheit  dargestellt  worden, 
kennt  man  seine  chemische  Constitution  noch 
nicht;  ebenso  wenig  ist  uns  seine  Wirkungs- 
weise bekannt,  welche  die  Mitte  zwischen  der 
von  geformten  Fermenten  und  einer  chemischen 
Action  einzunehmen  scheint.  In  unserer 
Unkenntniss  nennen  wir  diese  Wirkung  „kata- 
lytisch".  Nach  Schütz  soll  ein  Magensaft 
0,41  bis  1,17  ®/o  Pepsin  enthalten,  aber  es 
giebt  keine  genaue  Methode,  es  zu  bestimmen. 
Existirte  übrigens  eine  solche,  so  würde  sie 
keine  grosse  kliniische  Bedeutung  haben,  da 
die  Wirkung  des  Pepsins  in  keinem  Verhält- 
niss  zu   seiner  Quantität  zu  stehen  scheint. 

Um  die  Anwesenheit  des  Pepsins  zu  con- 
statiren,  lässt  man  in  dem  Safte,  den  man 
examiniren  will,  entweder  Fibrin  oder  geron- 
nenes Eiweiss  verdauen;  vorzugsweise  muss 
man  letztere  Substanz  wählen,  denn  das 
Fibrin  wird  zu  leicht,  selbst  durch  minimale 
Quantitäten  Pepsin,  aufgelöst. 

Bei  meinen  Experimenten  bediente  ich 
mich  des  gekochten  Eiweisses;  ich  Hess  die 
Verdauungen  in  einem  Brütofen  vor  sich  gehen, 
in  welchem  die  Verdauungsflüssigkeiten  in  Be- 
wegung gehalten  wurden ;  zu  100  com  Magen- 
saft fügte  ich  20  g  Albumin ;  die  Verdauungs- 
arbeit wurde  nach  den  in  Zeiteinheit  ge- 
bildeten Peptonen  berechnet. 
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Ich  mache  seit  mehr  als  6  Jahren  fast 
täglich  diese  künstliche  Verdauung  und 
niemals  sah  ich,  dass  das  Pepsin  in  einem 
Magensäfte  gänzlich  fehlte,  ausgenommen  in 
zwei  Fällen  von  Atrophie  der  Magen  schleim* 
haut,  wo  der  Magensaft  unfähig  war,  gekochtes 
Albumen  zu  verdauen,  selbst  nachdem  ich 
das  Pepsin  des  Handels  und  Salzsäure  in 
normalem  Yerhältniss  hinzugesetzt  hatte. 

Sogar  in  dem  letzten  Stadium  des  Magen- 
krebses war  die  Quantität  Pepsin,  welche  in 
lOOccm  Magensaft  enthalten  war,  immer  genü- 
gend, um  10  bis  15  Gramm  £i weiss  oder  Fibrin 
in  27«  Stunden  zu  yerdauen.  Bei  den  anderen 
Magenkrankheiten  ist  das  Pepsin  in  genü* 
gender  Menge  vorhanden,  und  oft  kann  man 
diesen  Saft  sogar  mit  dem  5  oder  10  fachen 
Volumen  Wasser  verdünnen,  ohne  seine  Thä- 
tigkeit  zu  vermindern :  es  fährt  fort,  in  dem- 
selben Zeitraum  dieselbe  Quantität  Eiweiss 
zu  verdauen,  wie  der  concentrirte  Saft,  unter 
der  Bedingung  natürlich,  dass  man  ihm  die 
nothwendige  Quantität  HCl  zusetzt.  Prüfen 
wir  beiläufig,  ob  das  käufliche  Pepsin  die- 
selbe peptonisirende  Kraft  besitzt  wie  das 
menschliche  Pepsin? 

Um  diese  Frage  zu  ergründen,  machte 
ich  dieselben  vergleichenden  Verdauungs- 
versuche mittels  künstlichen  Saftes  a  1  Proc. 
Pepsin  und  natürlichem  Safte;  beide  hatten 
das  gleiche  Verhältniss  HCl. 

Diese  beiden  Säfte  haben  stets  mit  der- 
selben Schnelligkeit  dieselbe  Quantität  von 
10  Gramm  Eiweiss  verdaut. 

Indessen  zeigte  sich  in  der  Wirkung  der 
künstlichen  Säfte  eine  Verschiedenheit,  je 
nach  den  angewendeten  Pepsinen. 

Wenn  man  jedoch  das  Pepsin  nicht  dem 
künstlichen  Magensafte  zufügt ,  sondern 
mit  einem  menschlichen  Magensaft  verbindet, 
so  wird  die  Peptonisirung  des  Eiweisses  be- 
deutend vermindert. 

Nehmen  wir  z.  B.  2  Fl  äschchen  mit 
lOOccm  menschlichem  Magensaft  mit  0,2  Proc. 
HCl;  wenn  wir  zu  einem  0,50  käuflichen 
Pepsins  zusetzen,  sehen  wir  nach  27«  stündi- 
ger Verdauung,  dass  dieser  Magensaft  nur 
halb  so  viel  Eiweiss  verdaut  hat  wie  der 
andere.  Durch  ein  Verhältniss  von  1  Proc. 
Pepsin  wird  die  Verdauung  noch  mehr  ge- 
hindert. Dieses  ist  nicht  die  Wirkung  der 
Concentration,  denn  mit  Säften,  welche  nüch- 
tern gewonnen  waren,  erzielte  ich  dieselben 
Resultate  und  sie  enthielten  noch  kein 
Pepton. 

Diese  hindernde  Wirkung  des  käuflichen 
Pepsin  ist  noch  handgreiflicher,  wenn  man 
Fleisch  durch  menschlichen  Magensaft,  dem 
Pepsin  zugesetzt,  verdauen  lässt.  So  ist  die 
Verdauung    mit    Fisch,  Hühner-  und  Kalb- 


fleisch nach  3  Stunden  4  mal  geringer  und 
mit  Ochsenfleisch  10  mal  geringer  als  mit 
einem  menschlichen  Magensaft  derselben  Aci- 
dität,  aber  ohne  Zusatz  von  Pepsin. 

Das  Pepsin  des  menschlichen  Magensaftes 
bewahrt  seine  verdauenden  Eigenschaften 
lange  Jahre  hindurch:  ich  bewahre  seit  länger 
als  6  Jahren  solche  Säfte,  sie  peptonisiren 
noch  mit  derselben  Kraft  Eiweiss,  wie  am 
ersten  Tage. 

Das  Labferment  wurde  gefunden,  in- 
dem man  Milch  durch  neutralisirten  Magen- 
saft gerinnen  liess,  und  wurde  immer  in 
den  Magensäften  constatirt,  welche  Pepsin 
enthielten. 

Die  organischen  Säuren  sind  nach  der 
Methode  Hehner  und  Seemann  bestimmt 
worden. 

Milchsäure.  —  Früher  glaubte  man, 
dass  die  Milchsäure  die  zur  Verdauung  noth- 
wendige Säure  sei,  oder,  dass  sie  eine  Haupt- 
rolle in  der  ersten  Stunde  der  Verdauung 
spiele.  Gegenwärtig  ist  man  mehr  der  Mei- 
nung, dass  die  Anwesenheit  dieser  Säure  im 
Magen  auf  Gährung  beruhe,  oder  dass  sie 
aus  der  Fleischmilchsäure  des  Fleisches  her- 
vorgeht. 

Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  niemals 
Milchsäure  angetroffen,  wenn  ich  die  Vor- 
sicht gebrauchte,  den  Magen,  einige  Stunden 
bevor  ich  das  Eiweiss  und  das  Brod  ver- 
dauen liess,  mit  einer  Losung  von  0,2  Proc. 
HCl  zu  waschen.  Diese  Säure  bildet  sich 
jedoch  sehr  rasch,  wenn  Nahrungsstoffe  z« 
lange  im  Magen  bleiben;  besonders  in  den 
Fällen  von  Pjloruscarcinom,  wenn  die  :&eie 
HCl  verschwunden  und  die  gebundene  HCl 
abgenommen  hat;  in  diesem  Falle  findet  man 
oft  beträchtliche  Quantitäten. 

Die  Buttersäure  bildet  sich  unter  den- 
selben Bedingungen,  jedoch  immer  nur  in 
kleinen  Quantitäten,  gleichwie  die  Essig- 
säure; dieser  letzteren  begegnet  man  am 
häufigsten  bei  der  Reichmann^  sehen  Krank- 
heit, wo  der  Mageninhalt  fast  stets  der 
Herd  einer  alkoholischen  Gährung  ist,  denn 
gewisse  Saccharomyceten  können  sich  mit 
Leichtigkeit  in  einem  Medium  von  0,2  Proc. 
HCl-Gehalt  entwickeln. 

Man  ist  meistens  durch  den  Geruch  von 
gegohrenem  Wein  überrascht,  welcher  von 
solch  einem  frisch  gewonnenen  Magensaft 
ausgeht;  dieser  Geruch  allein  lässt  schon 
eine  gastrische  Hjpersecretion  vermuthen. 

Jetzt,  meine  Herren,  welche  Wich- 
tigkeit soll  man  der  Magenverdauung 
beimessen,  und  welches  ist  für  den 
Kliniker  der  Nutzen  der  Untersuchung 
des  Magensaftes? 

Bekennen    wir    zunächst,    dass   wir    die 
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TerdauuDg,  die  sich  in  unseren  ReageDSgläsem 
ToUzieht,  nicht  unbedingt  mit  der  Yerdau** 
ung  des  Magens  vergleichen  können.  Es 
fehlen  dieser  drei  wichtige  Factoren:  1.  die 
beständige  Absonderung,  d.  h.  die  Erneue- 
rung des  Saftes  während  der  Dauer  der 
Yerdauung;  2.  die  Resorption  durch  die 
Schleimhaut;  3.  die  fortwährende  oder  perio- 
dische Ausleerung  durch  den  Pylorus.  Doch 
ich  will  diese  Ausführung  hier  abbrechen.  Ich 
mochte  nur  noch  einschalten,  dass  die  Ex- 
perimente in  Titro  uns  bessere  Resultate 
geben  als  die  mit  der  Magenfistel;  denn  in 
der  That  habe  ich  mich  oft  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  geringste  Verletzung 
der  Magenwände  genügt,  um  die  chemischen 
und  mechanischen  Functionen  dieses  Organs 
vollkommen  zu  ändern.  Brauchen  wir  übrigens 
jetzt  noch  eine  Oeffnung  in  die  Magenwände 
zu  machen,  wo  wir  den  Magensaft  so  leicht 
auf  natürlichem  Wege,  mittels  der  Sonde 
herausbefordern  können  ? 

Wenn  man  nun  auch  vom  physiologischen 
Standpunkte  sich  einige  Reserve  auferlegen 
muss,  so  braucht  man  dieses  doch  nicht  mehr 
in  klinischer  Beziehung  zu  thun.  Diese  Ex- 
perimente in  vitro  lehren  uns  eine  Reihe  von 
Thatsachen,  welche  von  grosster  Wichtigkeit 
für  die  Diagnose  und  die  Behandlung  der 
Magenerkrankungen  sind. 

Bei  meinen  Yerdauungsversuchen  berech- 
nete ich  die  Arbeit  des  Magens,  indem  ich 
die  Quantitäten  Eiweiss  in  Betracht  zog, 
welche  in  einer  bestimmten  Zeit  in  Peptone 
verwandelt  wurden;  jedoch  ist  diese  Peptoni- 
sirung  von  Eiweiss  sicher  nicht  die  einzige 
Aufgabe  der  Magenverdauung,  welche  mir 
eine  allgemeinere  zu  sein  scheint.  So  ist 
es  denn  vom  practischen  Standpunkte  aus 
nicht  ganz  richtig,  den  Werth  einer  Yer- 
dauung nur  nach  der  Menge  der  gebildeten 
Peptone  zu  berechnen,  —  obgleich  dieses 
schwer  in  die  Wagschale  fällt. 

Man  muss  vielmehr  die  Magenver- 
dauung als  eine  Yorbereitung  für  die 
noch  wichtigere  Darm  Verdauung  ansehen. 
Die  Eiweissgewebe  im  Magen  imprägniren 
sich  mit  saurem  Saft;  so  bilden  sich 
eiweisshaltige  Säuren,  welche  leichter  an- 
greifbar sind  durch  die  löslichen  Fermente, 
nicht  nur  durch  diejenigen,  welche  in  saurer 
Lösung,  wie  das  Pepsin,  sondern  auch  durch 
die,  welche  in  einem  neutralen  oder  alka- 
lischen   Medium   wirken,   wie    das   Trjpsin. 

Auf  das  Fleisch  wirkt  der  Magensaft, 
indem  er  die  aponeurotischen  Hüllen  auflöst 
oder  aufbläht  und  die  Bowman^ sehen  Discs 
bis  zum  Sarcolemm  einhüllt;  auf  diese  Weise 
wird  es  der  intestinalen  Flüssigkeit  erleich- 
tert, die  diversen  Eiweissstoffe  zu  verwandeln. 


Die  im  Magen  gebildeten  Peptone  sind  noch 
nicht  geeignet  zur  Assimilation,  sie  müssen 
zuvor  der  Einwirkung  des  Darmsaftes  unter- 
worfen werden.  Ich  führe  einen  Yersuch 
an,  den  ich  nicht  als  endgültig  hinstelle, 
denn  ich  habe  ihn  nicht  oft  genug  wieder- 
holen können;  ich  erwähne  ihn  für  den  Fall, 
dass  Jemand  ihn  bei  Gelegenheit  controliren 
möchte.  Magenpeptone,  selbst  wenn  sie 
durch  Natron  carbonicum  neutralisirt  waren, 
unter  die  Haut  oder  in  die  Adern  einge- 
spritzt, wurden  durch  den  Urin  ausgeschie- 
den, nachdem  sie  manchmal  gewisse  Yer- 
giftungssymptome  hervorgebracht  hatten; 
während,  wenn  wir  Magenbrei,  mit  Darmsaft 
im  Ueberschuss  gemischt,  2  —  3  Stunden 
der  Yerdauung  überliessen,  so  konnten  diese 
filtrirten  Peptone  eingespritzt  werden,  ohne 
durch  den  Urin  eliminirt  zu  werden,  sie 
mussten  demnach  assimilirbar  sein.  Damit 
jedoch  diese  Umwandlung  der  Peptone  in 
Triptone  stattfinden  kann,  muss  der  aus  dem 
Magen  tretende  Nährbrei  neutralisirt  oder 
selbst  alkalisch  gemacht  werden;  um  nun 
100  ccm  Magensaft  von  0,3  Proc.  HCl  zu  neu* 
tralisiren,  braucht  man  ungefähr  100  ccm 
Darmsaft  (eine  Mischung  von  Galle,  Pan- 
kreas und  Darmsafb). 

Die  Secretion  der  verschiedenen  Yerdau- 
ungssäfte  des  Darms  scheint  durch  den 
Austritt  der  sauren  Nahrungsstoffe  aus  dem 
Magen  angeregt  zu  werden;  denn  wir  sehen 
in  der  That,  dass  diese  Secretion  2  oder 
3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  beginnt. 

In  den  Fällen  von  Hypoacidität  sind  die 
aus  dem  Magen  kommenden  Nahrungsstoffe 
weniger  gut  für  die  Darmverdauung  vorbei- 
reitet; aber  diese  ist  doch  kräftig  genug, 
um  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  die  Mit* 
hülfe  des  Magens  entbehren  zu  können,  wie 
wir  es  häufig  bei  unseren  Erebsoperirten 
beobachteten,  welche  trotz  fehlender  Magen- 
verdauung binnen  Kurzem  mehrere  Kilo  an 
Gewicht  zunahmen.  Der  grösste  Uebelstand 
besteht  in  einer  weniger  guten  Desinfection 
der  Nahrungsstoffe;  hierdurch  wird  dem 
Leben  der  Mikroben  in  den  Eingeweiden 
der  grösste  Yorschub  geleistet  und  eine  ge- 
steigerte Production  von  Indol  und  anderen 
Zersetzungsproducten  der  Eiweissstoffe  durch 
die  Mikroorganismen  begünstigt. 

In  den  Fällen  von  Hyperacidität  wird 
der  Darm  umsomehr  angeregt,  die  alka- 
lischen Säfte  auszuscheiden,  je  grösser  das 
Säureverhältniss  ist;  besonders  bei  der  Hyper- 
seciietiion  seitens  des  Magens  ist  eine  grosse 
Quantität  Darmsaft  nöthig,  um  den  über- 
reichlichen Magensaft  zu  neutralisiren. 

Wenn  wir  hier  einige  meiner  Kranken, 
in  deren  Magen  ich  bis  zu  4,  5  und  6  Gramm 
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theoretische  Salzsäare  fand,  als  Beispiel 
nehmen,  so  sehen  wir,  dass  1300,  1660 
oder  2000  ccm  Darmsaft  nothig  wären,  um 
diese  Salzsäure  zu  neutralisiren,  und  um 
der  Darm  Verdauung  zu  gestatten,  zu  be- 
ginnen. Dieses  ist  eine  ausserordentliche 
Arbeit,  welche  man  vom  Darme  verlangt;  er 
vollbringt  sie  nicht  immer  und  es  folgt 
daraus  auf  die  Länge  der  Zeit  eine  Art  Er- 
schöpfung der  Mucosa  mit  nachfolgender 
partieller  Atrophie.  Die  intestinale  Ver- 
dauung wird  immer  schlechter  und  jetzt 
sehen  wir  diese  Kranken  auf^s  Aeusserste 
abmagern.  Glücklicher  Weise  leert  sich  der 
Magen  oft  nach  aussen  durch  Erbrechen, 
indem  der  Darm  die  Aufnahme  einer  Flüs- 
sigkeit verweigert,  welche  er  nicht  neutrali- 
siren kann. 

Yom  diagnostischen  Standpunkte  be- 
trachtet, ist  die  chemische  Analyse  ein- 
leuchtend, doch  ich  glaube,  man  muss  nicht 
zu  viele  Kesultate  von  ihr  verlangen.  Wir 
haben  gesehen,  dass  das  Pepsin  und  das 
Labferment  sich,  sozusagen  immer,  in  einer 
grosseren  oder  kleineren  Quantität  in  der 
Magenentleerung  fanden  oder  eine  mehr 
oder  minder  starke  Wirksamkeit  besassen. 
Diese  Schwankungen  der  Quantität  und  Qua- 
lität, so  interessant  sie  auch  vom  theore- 
tischen Standpunkte  sein  mögen,  haben  in 
practischer  Beziehung  keinen  grossen  Werth, 
da  die  Magenverdauung  durch  sie  wenig 
oder  gar  nicht  beeinflusst  wird. 

Die  grosste  Wichtigkeit  muss  man  da- 
gegen den  Säuren  beimessen :  ihre  Bestimmung 
nüchtern  oder  nach  den  Frobemahlzeiten 
lehrt  uns,  ob  Hypo-  oder  Hyperacidität,  zu 
wenig  oder  zu  viel  Salzsäure,  oder  Hyper- 
fiecretion  vorhanden  sind;  ebenso  werden  wir 
durch  die  Bestimmung  der  organischen  Säuren 
über  das  mehr  oder  minder  lange  Verweilen 
der  Nahrungsstoffe  im  Magen  belehrt.  Die 
Keichm  an  nasche  Krankheit  ausgenommen, 
können  wir  nicht  nach  der  alleinigen  Prü- 
fung des  Magensaftes  diese  oder  jene  Magen- 
krankheit diagnosticiren ;  diese  Untersuchung 
wird  uns  nützlicher  sein  für  die  Behandlung 
als  für  die  Classificirung  der .  Magenkrank- 
heiten nach  dem  bisher  üblichen  Schema. 
Nehmen  wir  z.  B.  das  runde  Geschwür,  so 
sehen  wir,  dass  am  häufigsten  der  Procent- 
satz und  die  totale  Menge  der  Säuren  ver- 
mehrt sind,,  und  dass  die  Mucosa  ein  wenig 
fortflUirt,  diese  Säure  zwischen  den  Mahl- 
zeiten auszuscheiden;  aber  diese  Hyperaci- 
dität kann  auch  ganz  fehlen,  oder  auch 
offenkundig  dieselbe  wie  in  einem  normalen 
Saft  sein.  Wir  sehen  diese  Erscheinung 
recht  oft  bei  jungen  Anämischen,  deren 
hypoacider  Saft  vor  der  Bildung  eines   run- 


den Geschwürs  und  infolge  dieser  Erkran- 
kung einen  Säuregrad  annimmt,  welcher  nor- 
mal sein  würde,  wenn  man  nicht  den 
früheren  Zustand  in  Betracht  zöge. 

Bei  den  Erkrankungen,  welche  wir 
gastrische  nennen,  kann  der  Chemismus  des 
Magens  bis  in^s  Unendliche  variiren.  Ebenso 
bei  der  Magenerweiterung,  bei  welcher  das 
Organ  mechanisch  und  chemisch  vollkommen 
gut  fanctioniren  kann,  so  lange  der  hygie- 
nische oder  gesundheitliche  Znstand  des  In- 
dividuums befriedigend  ist.  Sobald  indessen 
ein  Schwächezustand  eintritt,  ändert  sich  das 
Bild  sofort.  Nicht  dass  die  Dilatation 
stärker  sei,  es  genügt  schon  allein,  dass 
der  Magen  sich  schlecht  entleert  wegen 
Schwäche  der  Muskelschicht  und  sofort  ist 
der  Chemismus  des  Magens  alterirt. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  Ptosis  des 
Magens.  Die  Verdauung  kann  vollkommen 
gut  sein  trotz  der  fehlerhaften  Lage  des 
Organs.  Bei  diesen  Erkrankungen  findet 
man  alle  Modificationen  des  Saftes,  Hypoaci- 
dität  und  Hyperacidität,  zu  wenig  und  zu 
viel  Salzsäure. 

Wir  sahen,  dass  bei  Magengeschwülsten 
dieselben  Veränderungen  anzutreffen  sind. 

So  scheint  es  'mir  denn  unmöglich,  die 
Diagnose  der  Magenkrankheiten  nach  der 
heutigen  Classificirung,  nach  der  alleinigen 
Prüfung  des  Magensaftes,  zu  machen;  aber 
die  Analyse  kann  mehr  oder  minder  dazu 
beitragen. 

Ausserdem  glaube  ich  nicht,  dass  man 
bei  dem  augenblicklichen  Stande  der  Wissen- 
schaft eine  neue  Eintheilung  der  Magen- 
krankheiten, allein  auf  die  Analyse  des 
Magensaftes  gegründet,  aufstellen  kann;  eine 
Ausnahme  macht  nur  die  permanente  Hyper- 
eecretion  von  Reichmann.  Jedoch  ist  die 
chemische  Untersuchung  für  die  diätetische 
oder  medicamentöse  Behandlung  unentbehr- 
lich; sie  allein  kann  uns  die  Anwendung 
und  die  Dosis  der  HCl  oder  der  Alkalien 
angeben;  erinnern  wir  uns  beiläufig  daran, 
dass  3  Gramm  Natron  bicarbonicum  nöthig 
sind,  um  1  Gramm  theoretischer  HCl  zu  neu- 
tralisiren. Dieses  ist  eine  practische  Angabe, 
welche  man  nur  zu  oft  übersieht.  Doch  ich 
mache  hier  Halt.  Die  Aufgabe,  welche  Sie 
mir  gestellt,  ist  hiermit  beendet;  erlauben 
Sie  mir,  dass  ich  die  folgenden  Schlusssätze 
noch  einmal  kurz  wiederhole: 

1.  Die  MagensecretioD  variirt  in  Quan- 
tität und  Qualität  je  nach  der  Ernährung 
oder  den  Existenzbedingungen  des  Gesund- 
heits-  oder  Krankheitszustandes  des  Men- 
schen. 

2.  Da  das  Pepsin  und  das  Labferment 
selten  fehlen,  scheint  die  verdauuende  Ejraft 
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des  Magensaftes  besonders  von  der  Abson-* 
derung  der  Salzsäure  abzuhängen ;  diese  Ab* 
sonderung  ist  quantitativen  Schwankungen 
sehr  ausgesetzt. 

3.    Die   Thätigkeit    der  Magen  Verdauung 
ist   keine    definitive,    sie    ist  eine   Art  Vor- 


dauungserscheinungen  und  der  gesammten 
Verdauung  von  viel  grösserer  Wichtigkeit 
als  die  chemische. 

5.  Da  bei  einer  und  derselben  Magen-» 
krankheit  der  Magensaft  nicht  stets  dieselben 
Anomalien    aufweist,    so   folgt  daraus,    dass 
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bereitung  für  die  Darmverdauung;  demnach 
kann  diese  Vorbereitung  mehr  oder  weniger 
vollkommen  sein,  ohne  dass  daraus  ein 
ernster  Nachtheil  für  die  nachfolgende  Thä- 
tigkeit oder  für  den  Menschen  selbst  er- 
wächst, vorausgesetzt,  dass  die  mechanische 
Function  des  Magens  normal  vor  sich  geht. 
4.  Die  mechanische  Function  des  Magens 
ist  vom  Standpunkte   der  allgemeinen  Ver- 

Tb.H.96. 


die  chemische  Analyse  des  Magensaftes  für 
sich  allein  nicht  dazu  dienen  kann,  die  ge* 
naue  Diagnose  dieser  oder  jener  Magener- 
krankung festzustellen.  So  genügt  das  Nicht- 
vorhandensein der  Salzsäure  nicht  zur  Dia- 
gnose einer  Magengeschwulst,  ebenso  wenig 
wie  der  Ueberschuss  an  Salzsäure  nicht 
ausreicht,  um  ein  rundes  Geschwür  anzu- 
nehmen.      Anderseits    kann    die    chemische 
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Untersuchung  des  Magensaftes  im  Verein 
mit  anderen  Forsohungsmitteln  dazu  bei- 
tragen, die  Diagnose  bestimmter  Magenleiden 
mit  grösserer  Sicherheit  zu  stellen. 

6.  Allein  die  permanente  Hjpersecretion 
(Reichmann^sche  Krankheit)  kann  nach 
der  einfachen  chemischen  Analyse  des  Ma- 
gensaftes, nüchtern  oder  nach  den  Probe- 
mahlzeiten gewonnen,  diagnosticirt  werden; 
aber  hierzu  muss  man  genaue  Angaben  haben 
über  die  totale  Acidität,  den  Frocentsatz 
und  die  Gesammtmenge  der  freien  oder  ge- 
bundenen HCl,  auch  über  die  Quantität  der 
im  Magen  anwesenden  organischen  Sauren. 

7.  Bei  dem  augenblicklichen  Stande  der 
Wissenschaft,  wo  uns  die  Art  und  Weise 
der  Bildung  der  HCl  noch  unbekannt,  und 
ebenso  die  Wirkungsweise  des  Pepsins  dunkel 
ist,  erscheint  mir  die  einfache  chemische 
Analyse  des  Mageninhaltes  nicht  auszurei- 
chen, um  eine  neue  Eintheilung  der  ver- 
schiedenen Magenerkrankungen   aufzustellen. 

8.  Vom  therapeutischen  Standpunkte  aus 
ist  die  chemische  Prüfung  des  Magensaftes 
von  Bedeutung;  sie  allein  liefert  uns  sichere 
Indicationen,  nach  welchen  wir  die  diäteti- 
schen und  medicamentosen  Maassnahmen 
treffen  können. 

Zum  Schlüsse  meines  Berichtes  erlaube 
ich  mir  noch  einige  Abbildungen  circuliren 
zu  lassen,  die  die  Resultate  ergeben,  welche 
ich  durch  Aufblasen  des  Magens  er- 
halten habe.  Diese  Methode  giebt  genaue 
Aufschlüsse  über  den  Grad  der  Dilatation 
und  über  die  Lage  dieses  Organes  im  Ab- 
domen. 

Diese  Einblasung  kann  mittels  einer 
Magensonde  oder  eines  geaichten  Ballons 
oder  jedes  anderen  Inj ection sapparates,  dessen 
Inhalt  genau  bekannt  ist,  (z.  B.  des  Potain- 
schen  Aspirators),  geschehen. 

Dem  in  Rückenlage  befindlichen  Kranken 
wird  rasch  Luft  eingeführt,  bis  er  einen 
besonderen  Schmerz  empfindet,  der  anzeigt, 
dass  die  Grenze  der  Ausdehnungsfähigkeit 
des  Magens  erreicht  ist.  Sind  die  Bauch- 
wände schlaff,  so  sieht  man  den  Magen  sich 
unter  der  Haut  abzeichnen  und  man  braucht 
nur  die  Contouren  mit  einem  dermographi- 
schen  Stifte  zu  verfolgen.  Wenn  dagegen 
die  Abdominalwände  noch  derb  und  zu  dick 
sind,  ist  die  Percussion  erforderlich,  um  eine 
genaue  Abgrenzung  des  Magens  vorzunehmen. 
Ein  normaler  Magen  mit  intacter  Muskel- 
schicht reagirt  nach  Einblasen  von  1500  bis 
1600  ccm  Luft,  während  wir  in  manchen 
Fällen  von  Dilatation  bis  5  Liter  einführen 
konnten. 

Die  Lage  des  aufgeblasenen  Organs  prä- 
sentirt    sich    uns    mit    grosser    Deutlichkeit 


und  es  wird  leichter,  zwischen  reiner  Dila- 
tation, gastrischer  Ptosis,  verticaler  Dislo- 
cation  u.  s.  w.  zu  unterscheiden;  ebenso  siebt 
man  zuweilen  die  besondere  Form  des  soge- 
nannten Sanduhrmagens  sich  abzeichnen. 

Schlussfolgerungen. 

Die  Störungen  der  Magen  Verdauung  sind 
viel  häufiger  die  Folge  einer  Alteration  des 
mechanischen  als  des  chemischen  Processes. 
Dies  trifft  namentlich  für  das  weibliche 
Geschlecht  zu. 

Unter  120  wegen  Verdauungsstörungen  in^s 
Krankenhaus  aufgenommenen  Frauen  zeigten 
97  die  untere  Grenze  des  aufgeblasenen  Ma- 
gens unterhalb  des  Nabels,  während  wir  bei 
120  Männern  nur  in  34  Fällen  den  Magen 
über  den  Nabel  hinausgehen  sahen. 

Dagegen  scheinen  Verdauungsstörungen 
durch  Alteration  des  chemischen  Processes 
(namentlich  die  Hyperacidität)  beim  Manne 
häufiger  vorzukommen  als  beim  Weibe. 

Diese  240  Beobachtungen  stellen  nicht 
eine  Auswahl  von  Krankheitsfällen  dar,  son- 
dern alle  Magen affectionen,  die  während  der 
Jahre  1891,  1892  und  1893  auf  meiner 
Krankenhausabtheilung  behandelt  worden 
sind.  Alle  wurden  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen und  nach  derselben  Methode  be- 
züglich des  chemischen  und  mechanischen 
Vorganges   der   Magen  Verdauung    untersucht. 


87  F&Ue  von  Diphtherie. 

Von 

Dr.  0.  Feige  in  Nieskj. 

Im  Juliheft  94  der  Therapeutischen 
Monatshefte  berichtete  ich  über  58  Fälle 
von  Rachendiphtherie,  von  denen  37  Fälle 
mit  Pinselungen  von  Liquor  Ferri  sesqui- 
chlorati  behandelt  wurden.  Von  diesen  ging 
ein  Fall  in  andere  Behandlung  über,  einer 
starb,  die  übrigen  35  genasen.  Seitdem 
habe  ich  bis  zum  31.  Januar  dieses  Jahres 
noch  87  Fälle  von  Diphtherie  —  Rachen  und 
Kehlkopf  —  gehabt,  die  theils  mit  Serum, 
theils  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  be- 
handelt wurden. 

28  Fälle  kamen  in  meine  Behandlung, 
bevor  das  B ehrin  g^sche  Serum  an  practische 
Aerzte  abgegeben  wurde,  unter  diesen  28 
Fällen  waren  2  Croupfalle,  welche  unter  der 
üblichen  Inhalationsbehandlung  starben. 
Die  übrigen  26  wurden  mit  Pinselung  von 
Liquor  Ferri  sesquichlorati  behandelt.  Von 
diesen  starb  ein  vierjähriges  Kind,  das  aber 
nur    zweimal   gepinselt  werden  konnte,    da 
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es  später  auch  bei  Anwendung  der  grossten 
Gewalt  nicht  n^oglich  war,  den  Mund  zu 
öffnen.  Man  hätte  das  Kind  jedesmal  zum 
Pinseln  chloroformiren  müssen,  und  dazu 
konnte  ich  mich  einerseits  nicht  entschliessen, 
andererseits  hätten  es  auch  die  Eltern  — 
Bauersleute  —  nie  zugegeben.  Nach  etwa 
4  Tagen  trat  Croup  auf,  und  das  Kind  starb 
trotz  Tracheotomie.  Die  anderen  25  Fälle 
genasen  sämmtlich,  doch  trat  bei  3  Kindern 
Accommodations-  und  SchliuglähmuDg,  bei 
einem  von  diesen  auch  eine  leichte  Nephri- 
tis auf.  Die  Nephritis  ging  unter  Pilocar- 
pin-, die  Lähmungen  unter  Behandlung 
mit  Liquor  Ferri  albuminati  rasch  Torüber. 
Hätte  das  yerstorbene  Kind  sich  regelmässig 
pinseln  lassen,  so  ist  nach  den  übrigen 
gunstigen  Erfolgen  der  Schluss  gewiss  nicht 
ungerechtfertigt,  dass  dadurch  der  Croup 
und  der  letale  Ausgang  jedenfalls  vermieden 
worden  wäre. 

Nach  Freigabe  des  Serums  hatte  ich 
noch  59  Diphtheriefälle.  Von  diesen  wurden 
25  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  32  mit 
Serum,  2  auf  andere  Weise  behandelt.  Dass 
ich  nach  Erlangung  des  Serums  überhaupt 
noch  Liquor  Ferri  angewandt  habe,  ist  da- 
her erklärlich,  dass  erstens  im  Anfang  mit 
dem  Serum  sehr  gespart  werden  musste,  weil 
die  Fabrik  den  Bedarf  nicht  decken  konnte, 
und  dass  zweitens  die  Leute  häufig  des 
hohen  Preises  wegen  die  Anwendung  des 
Serums  nicht  zuliessen. 

Zwei  Fälle  wurden  weder  mit  Serum 
noch  mit  Liquor  behandelt.  Der  eine,  ein 
zweijähriges  Kind,  hatte  nach  der  Beschrei- 
bung des  Vaters  —  ich  selbst  habe  das 
Kind  nicht  gesehen  —  entschieden  Croup. 
Da  der  Mann  20  km  entfernt  wohnte,  so 
lehnte  er  mein  Anerbieten,  dem  Kind  Serum 
zu  injiciren,  wegen  der  hohen  Kosten  ab 
und  verlangte  nur  „etwas  zum  Einnehmen". 
Ich  verschrieb  eine  Solution  von  Pilocarpin, 
mur.,  Apomorph.  mur.  aa  0,04  :  100,0,  wie 
ich  das  bei  Croup  stets  thue,  und  nach  ei- 
nigen Tagen  erhielt  ich  die  Nachricht,  das 
Kind  sei  genesen.  Der  zweite  Fall  betraf 
ein  kräftiges,  sehr  entwickeltes  Mädchen  von 
14  Jahren.  Ich  wurde  am  29.  December 
früh  zu  ihr  gerufen  und  fand  beide  Mandeln 
dick  weiss  belegt,  sonst  nirgends  eine  Auf- 
lagerung, dabei  geringes  Fieber.  Ich  hielt 
es  für  eine  einfache  Angina  und  verordnete 
ThjmoUösung  zum  Gurgeln.  Am  30.  Nach- 
mittags wurde  zu  mir  geschickt,  es  sei 
schlechter  geworden.  Leider  kam  ich  erst 
Nachts  llVa  Uhr  von  der  Tour  nach  Hause, 
so  dass  ich  den  Besuch  an  diesem  Tage 
nnterliess.  Als  ich  am  31.  früh  8  Uhr  hin- 
kam,  war  das  Mädchen   —  todt.     Es   war 


soeben  ganz  ruhig,  jedenfalls  an  Herz- 
paraljse,  gestorben,  sp  dass  das  im  sel- 
ben Zimmer  sich  aufhaltende  andere  I^äd- 
chen  gar  nichts  vom  Yerscheiden  gemerkt 
hallte. 

Diese  beiden  Fälle  müssen  selbstverständ- 
lich von  der  folgenden  Statistik  wegbleiben, 
da  sie  fQr  das  Resultat  der  Behandlung  mit 
Serum  oder  Liquor  nicht  in  Betracht  kom- 
men können,  um  so  mehr,  da  ein  Fall 
günstig,  einer  letal  verlief,  so  dass  die 
Waageschalen  gleich  bleiben  würden. 

Es  bleiben  also  83  Fälle  übrig,  ausser 
den  im  Juliheft  94  der  Th.  M.  aufgeführ- 
ten 36. 

Yon  den  insgesammt  51  (26+25)  mit 
Liquor  Behandelten ,  die  sämmtlich  Fälle 
von  Rachendiptherie  waren,  starb  eins,  der 
schon  erwähnte  Fall,  den  man  füglich  weg- 
lassen könnte,  da  die  Behandlung  nicht 
durchgeführt  werden  konnte.  Doch  will  ich 
ihn  trotzdem  mit  einrechnen,  damit  kein 
böswilliger  Kritiker  meine,  ich  hätte  die 
Berechnung  absichtlich  zu  günstig  gestaltet. 
Es  wären  also  1,96%  gestorben.  Rechnet 
man  dazu  die  36  im  Juliheft  94  erwähnten 
Fälle,  so  gestaltet  sich  die  Mortalität  etwas 
ungünstiger  2,3%.  Trotzdem  ist  das  noch 
eine  ungemein  günstige  Ziffer,  die  sich  alle 
denkenden  Collegen  wohl  zu  Herzen  nehmen 
sollten.  Nun  giebt  zwar  Prof.  Löffler 
(Deutsche  Med.  Woch.  94  S.  803)  eine  Mi- 
schung von  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
mit  Menthol,  Toluol  und  Alkohol  an,  aber 
ich  bleibe  doch  lieber  bei  dem  reinen  Liquor, 
mit  dem  ich  so  glänzende  Erfolge  erzielt 
habe,  wie  mit  keinem  anderen  Mittel.  Auch 
weiss  ich  nicht,  ob  sich  die  Löffler 'sehe 
Mischung  hält;  ich  habe  es  mir  zur  Pflicht 
gemacht,  in  meiner  Tasche,  die  ich  bei  meinen 
sich  bis  zu  30  km  erstreckenden  Landtouren 
mit  mir  nehme,  stets  einen  Rachenpinsel 
und  ein  Fläschchen  (15  g)  mit  Liquor  mit- 
zuführen, damit  ich,  wenn  ich  unterwegs, 
wie  dies  oft  geschieht,  zu  einem  Diphtheriefall 
gelegentlich  hineingerufen  werde,  stets  gleich 
ein  Mittel  zur  Hand  habe  und  ausserdem, 
was  für  mich  das  Wichtigere  ist,  den  Leuten 
die  Technik  der  Pinselung  vorzeigen  kann. 
Ich  halte  den  Pinsel  fQr  besser  als  einen 
Wattebausch,  da  im  Pinsel  viel  mehr  Flüssig- 
keit hängen  bleibt  als  im  Wattebausch, 
man  also  mit  dem  Pinsel  nur  einmal  in  den 
Mund  zu  langen  braucht  —  bei  Kindern 
von  ungeheurer  Wichtigkeit  — ;  zweitens 
aber  kann  ich  doch,  wenn  die  Leute  weit 
vom  Arzt  wohnen  und  die  Pinselung  selb- 
ständig ausführen  müssen,  nicht  in  jedem 
Haus  eine  Pincette  oder  Eornzange  zum 
Festhalten   des  Wattebausches  zurücklassen, 
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besonders  wenn  sich  die  Falle  so  häufen, 
wie  es  hier  seit  ^/^  Jahren  der  Fall  ist. 

82  Fälle  wurden  mit  Serum  behandelt, 
7  mit  No.  II,  25  mit  No.  I.  Ich  verwendete 
stets  nur  das  Behring^sche  Serum.  No.  II 
nahm  ich  nur  anfangs;  als  ich  aber  beim 
Fehlen  von  No.  II  gezwungen  war,  No.  I 
auch  bei  Group  zu  injiciren,  und  die  gleich 
gunstige  Wirkung  beobachten  konnte,  wende 
ich  jetzt  nur  noch  No.  I  an.  Von  den  mit 
Serum  behandelten  Kranken  litten  20  an 
Group,  12  an  Kachendiphtherie.  Von  den 
Groupfällen  starben  4;  2  davon  waren  unter 
einem  Jahr,  davon  starb  ein  Kind  nach 
24,  eins  nach  36  Stunden.  Beide  hatten 
No.  II  bekommen.  Die  beiden  anderen  waren 
moribund,  sie  boten  bereits  das  Bild  der 
hochgradigsten  Kohlen säureintoxication,  die 
Todesfalle  sind  also  der  Serumbehandluog 
entschieden  nicht  zur  Last  zu  legen.  Ich 
injicirte  beiden  No.  II,  und  zwar  nur  des- 
wegen, um  nichts  unversucht  zu  lassen,  ob- 
wohl man  die  baldige  Auflösung  bestimmt 
vorhersagen  konnte.  Das  eine  Kind, 
2^/4  Jahr  alt,  starb  nach  3,  das  andere  von 
10  Jahren  nach  2^9  Stunde.  Tracheotomie 
wurde  stets  verweigert. 

Yon  den  12  an  Rachendiphtherie  Er- 
krankten starb  ein  19  jähriger  junger  Mann. 
Ich  bekam  ihn  zu  Gesicht  am  6.  Tage  der 
Erkrankung ;  er  hatte  den  ganzen  Mund,  den 
ganzen  Bachen  voll  aashaft  stinkender  Be-> 
läge,  die  sich  nach  Injectiou  von  Serum 
No.  I  in  2  Tagen  abstiessen.  Am  10.  Tage 
nach  der  Injection  erfolgte  im  vollsten  Wohl- 
sein der  Tod  durch  Paraljsis  cordis.  Sonst 
habe  ich  bei  keinem  der  injicirten  Patienten 
weder  Lähmung  noch  Nephritis  noch  irgend 
welche  üblen  Folgen  gesehen,  wie  Fieber, 
Ausschlag,  Gelenkschwellungen  u.  dergl. 
Untersuchung  auf  Eiweiss  habe  ich  nie  ge- 
macht, da  ich  der  meist  weiten  Entfernung 
wegen  die  Patienten  fast  stets  nur  einmal 
sah,  und  diese  Untersuchungen  doch  nur 
Zweck  haben  bei  regelmässiger  Durchfuh- 
rung derselben.  Jedenfalls  habe  ich  nie  et- 
was von  schädlichen  Folgen  des  Serums  ge- 
sehen oder  gehört.  Ich  fuge  hinzu,  dass 
die  Injectionen  sehr  häufig  erst  am  5., 
6.  Tage  der  Erkrankung  —  und  noch  später 
vorgenommen  wurden. 

Die  Mortalitätsziffer  der  Serumbehand- 
lung würde  sich  also,  wenn  man  die  beiden 
moribund  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle 
mitzählt,  die  eigentlich  bei  der  Berechnung 
ausscheiden  müssten,folgendermaassen  stellen : 
für  sämmtliche  Fälle  15,6%;  nur  für  die 
Groupfälle  20%;  nur  für  die  Fälle  von 
Rachendiphtherie  8,8%.  Scheidet  man  die 
beiden     moribunden,     also    von    vornherein 


aussichtslosen  Fälle  aus,  so  wird  das  Yer- 
hältniss  erheblich  günstiger:  10,  bezw.  11,1 
und  8,3%. 

Yon  den  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
und  Serum  behandelten  Patienten  standen 
im  Alter  von 

unter  1  Jahr:       3  (2  gestorben), 

1—  2     -  5 

2—  3     -  9  (1  -        ) 
8—  4     -  10 

4—  5  -  6  (1  -        ) 

5—  6  -  8 

6—  7  -  5 

7—  8  -  9 

8—  9  -  8 
9  —  10  -  3 

10—11  -  3  (1    -   ) 

11—12  -  3 

12—13  -  1 

13—14  -  2 

16  -  1 

18  -  1 

19  -  1(1    -   ) 

20  -  1 
28  -  1 

40  -     3 

Zusammen:     83  (6  gestorben). 

Zum  Schluss  möchte  ich  mich  noch  gegen 
einen  Einwand  wenden,  der  mir  von  einem 
Gollegen  gemacht  wurde.  Er  behauptete 
nämlich,  im  Anfang  einer  Epidemie  kämen 
immer  die  bösartigsten  Fälle  vor,  mit  der 
Zeit  schwächte  sich  das  Virus  jedoch  ab, 
so  dass  die  späteren  Fälle  vielleicht  auch 
bei  indifferenter  Behandlung  genesen  wären; 
daher  der  gute  Erfolg  der  Behandlung  mit 
Liquor  Ferri  sesquichlorati.  (Vor  Anwen- 
dung des  Liquors  starben  mir  von  21  Diph- 
theriefällen 11,  Th.  Mon.  94  S.  339.)  Auch 
Orn stein  schreibt  (Deutsche  Med.  Woch. 
94  S.  912),  das  günstige  Resultat,  das  Prof. 
Zinnes  in  Athen  mit  Liquor  Ferri  sesqui- 
chlorati erzielt  habe,  erkläre  sich  daraus, 
dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um 
leichte  oder  kaum  mittelstarke  Diphtherie- 
oder diphtherieähnliche  Epidemien  und 
überdies  um  frische  Fälle  gehandelt  habe; 
auch  sei  diese  Methode  kein  Novum,  da 
die  Priorität  dieser  Behandlungsweise  dem 
Prof.  Löffler  gebühre.  Demgegenüber  habe 
ich  zu  bemerken,  dass  niemand  Herrn  Prof. 
Löffler  die  Priorität  streitig  machen  wird, 
und  das  hat  auch  Prof.  Zinnes  nicht  gethan, 
dadurch  dass  er  seine  Diphtheriekranken 
mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  behandelte. 
Femer  aber  soll  man  nicht,  wie  Ornstein, 
von  oben  herab  über  solch  ein  Mittel  ur- 
theilen,  wenn  man  es  nicht  selbst  geprüft 
hat.      unsere    Epidemie    ist    mit    der    Zeit 
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immer  schlimmer  und  gefährlicher  geworden, 
das  zeigt  die  Häufung  yon  Croupfallen,  die 
gerade  jetzt  nach  ^/4 jährigem  Bestehen  der 
Epidemie  eintrat,  das  zeigen  die  zahlreichen 
Todesfalle,  die  anderen  CoUegen  bei  der 
landläufigen  Behandlung,  also  ohne  Liquor 
und  ohne  Serum,  Torkommen. 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass 
die  Serumbehandlung  auch  in  der  Privat- 
praxis,  entgegen  der  Meinung  mancher 
Erankenhausärzte,  yielleicht  im  Verein  mit 
Liquor  Ferri  sesquichlorati,  bald  jede  andere 
Biphtheriebehandlung  verdrängen  mochte; 
ist  Serumbehandlung  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  möglich,  dann  bitte  ich  dringend,  bei 
Bachendiphtherie  einen  Versuch  mit  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  zu  machen,  aber  ich 
wiederhole:  man  muss  pinseln  ohne  Mitleid 
und  Erbarmen,  rigoros  alles  abwischen,  nicht 
nur  leicht  abtupfen,  sonst  werden  Misserfolge 
nicht  ausbleiben. 


Eatnisre  Bemerkuns^en  über  GeschleclitB- 

trieb  und  Sterilität  mit  besonderer 

Bücksicht  auf  die  Therapie. 

Von 

Dr.  Quttav  Loimann,    pract.  Arzt  io  Franzensbad. 

Die  moderne  Gynäkologie,  die  geneigt 
ist,  alle  pathologischen  Zustände  der  weib- 
lichen Sezualorgane  mehr  oder  weniger  auf 
mechanische  Einflüsse  zurückzuführen,  und 
die  damit  die  chirurgisch  operative  Therapie 
und  die  Localbehandlung  zu  allgemeiner  An- 
erkennung gebracht  hat,  ist,  wie  die  allent- 
halben beginnende  Reaction  bezeugt,  haupt- 
sächlich dadurch  auf  Abwege  gerathen,  dass 
sie  einem  der  wichtigsten  Factoren  in  der 
Pathogenese  der  sogenannten  Frauenkrank- 
heiten, dem  Einflüsse  des  Nervensystems, 
zu  wenig  Interesse  entgegenbrachte,  unter 
die  von  der  heutigen  Gynäkologie  ziemlich 
stiefmütterlich  behandelten  Gapitel  dürfte 
auch  der  von  einzelnen  Neuropathologen  da- 
för  mit  um  so  behaglicherer  Weitschweifigkeit 
behandelte  Geschlechtstrieb  gehören.  Wäh- 
rend noch  in  den  ersten  Decennien  unseres 
zu  Ende  gehenden  Jahrhunderts  fast  alle 
weiblichen  Sexualkrankheiten  auf  die  Nicht- 
befriedigung  dieses  Naturtriebes  zurück- 
geführt wurden,  und  die  Lehre  von  der 
Nymphomanie  dickleibige  Bände  füllte, 
scheint  der  Geschlechtstrieb  nach  den  heute 
geltenden  Anschauungen  nur  eine  sehr  unter- 
geordnete Rolle  in  der  Pathologie  des  Weibes 
zu  spielen.  Ziemlich  allgemein  findet  man 
auch  in  Lehrbüchern  die  Ansicht  vertreten, 


dass  derselbe  beim  Weibe  weit  geringer  sei 
als  beim  Manne,  und  dass  insbesondere  auch 
das  WoUustgefühL  beim  Weibe  weniger  aus- 
geprägt sei,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  sogar 
gänzlich  fehle.  Was  den  ersten  Theil  dieser 
These  betrifft,  so  wären  wir,  wenn  er  in 
Wirklichkeit  zuträfe,  bei  dem  Umstände, 
dass  das  Weib  die  Folgen  des  „Vergnügens " 
ja  ganz  allein  zu  tragen  hat,  wohl  kaum  in 
der  Lage,  uns  mit  der  Frage  der  zunehmen- 
den Uebervölkerung  und  des  hiermit  ver- 
bundenen socialen  Verfalles  zu  beschäftigen, 
üeber  den  zweiten  Theil  der  Behauptung 
zu  discutiren,  ist  aber  völlig  müssig,  weil 
es  uns  wohl  kaum  gelingen  dürfte,  hierfür 
einen  Maassstab  aufzufinden. 

Wohl  nur  aus  dem  ersterwähnten  Grunde 
hat  man  den.  Geschlechtstrieb  in  einen  Be- 
gattungstrieb und  einen  Fortpflanzungstrieb 
unterschieden  und  hat  den  letzteren  nur 
dem  weiblichen  Geschlechte  zuerkennen 
wollen.  Ein  solcher  dürfte  aber  bei  ledigen 
weiblichen  Personen  nur  ganz  ausnahmsweise 
zur  Geltung  kommen,  verheiratheten  Männern 
aber  nicht  unbedingt  abzusprechen  sein.  In 
Wahrheit  dürften  sich  bezüglich  der  Inten- 
sität des  Geschlechtstriebes  beide  Ge- 
schlechter ursprünglich  wohl  ziemlich  gleich 
verhalten. 

Zu  einem  wesentlich  anderen  Ergebnisse 
dürften  wir  aber  gelangen,  wenn  wir  dieser 
Frage  von  einer  anderen  Seite  näher  treten 
und  den  Grad  der  Reizbarkeit  bei  beiden 
Geschlechtern  in  Betracht  ziehen.  In  dieser 
Beziehung  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es,  von  einzelnen  Aus- 
nahmen abgesehen,  beim  Weibe  ungleich 
stärkerer  Reize  bedarf  als  beim  Manne,  um 
nicht  nur  den  Geschlechtstrieb  im  Allge- 
meinen rege  zu  machen,  sondern  auch  um  sub 
coitu  jenen  Orgasmus  herbeizuführen,  der  ge- 
wöhnlich als  Befriedigung  oder  Ejaculations- 
gefühl  bezeichnet  wird.  Die  Reizschwelle 
liegt  hier  offenbar  beim  Weibe  viel  höher 
als  beim  Manne,  und  das  ist  schon  im  In- 
teresse der  Moral  von  der  Natur  sehr  weise 
eingerichtet  worden,  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  das  Weib,  wenn  der  Geschlechtstrieb 
vollauf  rege  geworden  ist,  und  die  von  der 
Gesellschaft  gezogenen  Schranken  leicht  über- 
wunden werden  können,  die  Neigung  hat, 
in  ihrer  Weise  ebenso  aggressiv  vorzugehen, 
wie  es  der  Mann  für  sein  Privilegium  anzu- 
sehen gewohnt  ist.  Ginge  man  der  Sache 
übrigens  auf  den  Grund,  dann  würde  wohl 
so  mancher  kühne  Liebesritter  viel  von  seinem 
Nimbus  der  ünwiderstehlichkeit  einbüssen 
und  nicht  selten  als  ein  auf  den  Leim  ge- 
gangener Gimpel  erscheinen. 

Für  die  Pathologie  des  Weibes  hat  dieses 
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Verhalten  aber  eine  nicht  zu  untersch&tzende 
Bedeutung,  -weil  der  Geschlechtstrieb,  wenn 
er  einmal  lebendig  geworden  ist  und  auf 
normalem  Wege  keine  Befriedigung  findet, 
nicht  nur  zu  Peiyersitäten ,  wie  Onanismus, 
Veranlassung  geben,  sondern  auch  eine  Reihe 
von  nervösen  Störungen,  ja  sogar  materielle 
Veränderungen  im  Sexualapparate  oder  6e* 
sammtorganismus  herbeifuhren  kann.  Die 
Frau  ist  in  geschlechtlichen  Dingen,  wenn 
sie  glaubt,  dass  die  diesbezüglichen  Angaben 
für  die  Therapie  ihres  Leidens  Ton  Wich- 
tigkeit sind,  nicht  nur  yiel  mittheilsamer, 
sondern  meist  auch  viel  aufrichtiger  als  der 
Mann,  und  wer  sich  die  Mühe  nicht  ver- 
driessen  lässt,  derartigen  intimen  Angelegen- 
heiten nachzuforschen,  der  wird  zu  seiner 
grossen  üeberraschung  nicht  selten  die  üeber- 
zeugung  erlangen,  dass  eine  yielleicht  schon 
operativ  oder  durch  lange  Zeit  vergebens 
local  behandelte  Sezualerkrankung  ihre  ein- 
fache Erklärung  in  gewissen  Missverhält- 
nissen  des  ehelichen  Verkehrs  findet.  Dass 
impotente  Männer  für  die  Gesundheit  ihrer 
Frauen  geföhrlich  werden  können,  ist  eine 
allbekannte  Thatsache;  weniger  beachtet 
scheint  mir  aber  der  Umstand  zu  sein,  dass 
ein  gesunder  und  vollkommen  zeugungs- 
nihiger  Mann,  obwohl  der  Geschlechtsact  für 
ihn  in  normaler  Weise  abläuft,  doch  durch 
eine  gewisse  relative  Impotenz  zu  Erkran- 
kungen der  Frau  die  Veranlassung  geben 
kann.  Bekanntlich  spielt  auch  in  der  Aetio- 
logie  der  Unfruchtbarkeit  die  sogenannte 
Frigidität,  oder  wie  man  den  Zustand  noch 
schöner  benannt  hat,  die  Dyspareunie,  wo- 
runter man  den  vollständigen  Ausfall  der 
sexuellen  Erregungen  oder,  vielleicht  correcter 
ausgedrückt,  den  absoluten  Mangel  an  Wol- 
lustgefühl  beim  Coitus  versteht,  eine  gewisse 
Rolle.  Obwohl  eine  solche  Frigidität  gelegent- 
lich auch  bei  einer  fruchtbaren  Frau  beob- 
achtet wird,  und  das  Zustandekommen  des 
Orgasmus  für  die  Conception  durchaus  nicht 
unbedingt  nöthig  ist,  muss  doch  die  Möglich- 
keit, dass  die  für  beide  Theile  befriedigende 
Abwicklung  des  Congressus  nicht  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  Folgen  sei,  zugegeben 
werden. 

Der  vollständige  Ausfall  sexueller  Erre? 
gungen  ist  übrigens  ungemein  selten,  und 
Frigidität  meist  nur  der  Ausdruck  eines 
Missverhältnisses  in  den  beiderseitigen  Be- 
ziehungen. Frauen  von  „kalter  Natur" 
machen  gewöhnlich  das  freimüthige  Geständ- 
niss,  dass  es  zu  einer  Befriedigung  gekommen 
wäre,  „wenn  es  länger  gedauert  hätte",  oder 
dass  eine  solche  thatsächlich  eintritt,  wenn 
der  Coitus  in  kurzer  Zwischenpause  wieder- 
holt wird.    Die  Frigidität  ist  demnach  häufig 


nur  verursacht  durch  eine  präcipitirte  Ejacu* 
lation  und  dadurch  bedingte  frühzeitige 
Beendigung  des  Beischlafs.  Wer  da  aber 
glaubt,  dass  ein  solches  Missverhältnisa 
lediglich  für  die  Fruchtbarkeit  der  Ehe  von 
Belang  sei,  befindet  sich  in  einem  schweren 
Irrthum.  Sind  sich  die  Eheleute  des  Zu- 
standes  bewusst  geworden,  was  häufig  der 
Fall  zu  sein  scheint,  dann  suchen  sie,  was 
die  Natur  verwehrt,  nicht  selten  auf  künst- 
lichem Wege  zu  erreichen  und  greifen  zu 
unnatürlichen,  meist  mechanischen  Reiz- 
mitteln, die  Dank  der  öffentlichen  scham- 
losen Ankündigungen  in  unseren  Tagesblättern 
für  Jedermann  leicht  erreichbar  sind.  Die 
nachtheiligen  Wirkungen,  die  dieser  Abusus 
in  venere  auf  das  Nervensystem  ausübt, 
lassen  nicht  lange  auf  sich  warten,  und  ich 
habe  wiederholt  den  Fall  beobachtet,  dass 
ein  gesundes  und  wohlerzogenes  junges  Mäd- 
chen nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ehe- 
lichen Zusammenlebens  in  Folge  derartiger 
Excesse  in  einen  geradezu  bejammernswerthen 
Zustand  gerathen  ist.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  keinerlei  künstliche  Reizmittel 
angewendet  wurden,  kann  man  leider  recht 
häufig  nachtheilige  Folgen  beobachten,  die 
sich  bald  in  einer  unüberwindlichen  Aversion 
gegen  jede  Annäherung  des  Ehemannes,  bald 
in  verschiedenen  nervösen  Zufällen,  wie  Va- 
ginismus, hysterischen  Insulten  und  ähnlichen 
Erscheinungen,  bemerkbar  machen.  Dass 
unter  solchen  Umständen,  wie  schon  ange- 
deutet, eine  Ehe  steril  bleibt,  darf  uns  füg- 
lich nicht  Wunder  nehmen,  nur  möchte  ich 
die  Ursache  der  Sterilität  nicht  darin  suchen, 
dass,  wie  zuweilen  auch  von  ärztlicher  Seite 
behauptet  wird,  „frigide"  Frauen  das  Sperma 
nicht  zurückzuhalten  vermögen.  Im  Laien- 
pub] icum  ist  ja  diese  Ansicht  ziemlich  ver- 
breitet, und  diesbezügliche  Klagen  seitens 
der  Frauen  werden  gewiss  schon  jedem 
Arzte  vorgekommen  sein. 

Nach  jedem  Coitus,  bei  dem  eine  ge- 
nügende Menge  ejaculirt  wurde,  fliesst  Sperma 
ab,  es  mangelt  uns  aber  gänzlich  an  zuver- 
lässigen Untersuchungen,  wie  viel  davon 
zurückbehalten  wurde,  und  ich  glaube,  dass 
auch  das  „fin  de  si^cle"  hierüber  keine 
näheren  Aufschlüsse  bringen  wird. 

Die  physiologische  Folge  des  ehelichen 
Verkehrs  ist  ja  die  Schwangerschaft,  und 
wird  diese  auf  natürlichem  oder  künstlichem 
Wege  verhindert,  so  kann  dies  ebenso  wie 
die  Nichtbefriedigung  bei  fortgesetzter  Er- 
regung nicht  nur  zu  nervösen  Symptomen, 
sondern  auch  zu  Menstruationsanomalien  und 
allgemeinen  Ernährungsstörungen  führen.  Die 
durch  lange  Zeit  fortgesetzten,  zwecklosen 
und  dabei  meist  übermässigen  sexuellen  Reise 


IX.  Jahrgaog.'l 
Jani  189S.    J 


Loimann,  Getchleehtttriab  und  Sterilität. 


297 


müssen  schliesslich  auch  das  Ton  Natur  aus 
kraftigste  Nervensystem  ruiniren,  und  so  ge- 
hören denn  Neurasthenie,  schwere  Hysterie, 
ja  selbst  psychische  Störungen  bei  den  un- 
glücklichen Opfern  nicht  gerade  zu  den 
Seltenheiten. 

unter  den  Menstruationsanomalien  ist  am 
an£fallendsten  die  vollständige  Amenorrhoe 
bei  einer  früher  normal  menstruirten  Person, 
und  wenn  dabei  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand alterirt  wird,  so  erscheint  uns  dies 
wohl  an  sich  begreiflich,  doch  dürfen  wir 
nicht  erwarten,  dass  diese  Alteration  sich 
immer  in  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Abmagerung  äussern  müsse.  Auch 
übermässige  Fettentwickelung  wird  beob- 
achtet, und  diese  ist  dann  als  die  vermeint- 
liche Ursache  der  Sterilität  gewohnlich 
Gegenstand  der  verschiedenartigsten,  aber 
stets  vergeblichen  ärztlichen  Bemühungen. 
Einen  geradezu  charakteristischen  Fall  dieser 
Art,  den  ich  durch  lange  Jahre  zu  verfolgen 
Gelegenheit  hatte,  möchte  ich  zur  Illustri- 
rung  dieser  Verhältnisse  hier  in  Kürze  mit- 
theilen. 

Ein  17 jähriges,  unerfahrenes,  gut  ent- 
wickeltes und  normal  menstruirtes  Mädchen 
von  blühender  Gesundheit  heirathet  auf  Zu- 
reden der  Angehörigen  der  glänzenden  Ver- 
sorgung wegen  einen  um  35  Jahre  älteren 
Wittwer.  Da  die  Ehe  steril  bleibt,  consul- 
tirt  die  Frau,  der  an  einer  Nachkommen- 
schaft viel  gelegen  ist,  der  Reihe  nach  eine 
Anzahl  Gynäkologen,  die  trotz  des  negativen 
Resultates  der  objectiven  Untersuchung  die 
verschiedensten  Behandlungsmethoden  in  An- 
wendung bringen,  deren  einziger  Erfolg  darin 
besteht,  dass  die  schon  vorhandenen  ner* 
vösen  Symptome  nur  gesteigert  werden.  In 
der  Folge  werden  die  Menses  immer  spär- 
licher und  verschwinden  endlich  ganz,  dafür 
stellen  sich  alle  vier  Wochen  heftige  hyste- 
rische Insulte  ein.  Dabei  nimmt  der  Fett- 
ansatz in  besorgnisserregender  Weise  zu  und 
Patientin  erlangt  in  kurzer  Zeit  eine  unnatür- 
liche Corpulenz.  Nachdem  die  wiederholten, 
hiergegen  unternommenen  Terrain-  und  Brun- 
nencuren  erfolglos  blieben,  verschwand  die 
Kranke  für  längere  Zeit  aus  meiner  Beob- 
achtung und  nur  durch  Zufall  erfuhr  ich, 
dass  sie  glückliche  Mutter  geworden  sei. 
Nach  vier  Jahren  erschien  die  Frau,  die  ich 
wegen  der  Veränderung  ihres  Aussehens  im 
ersten  Augenblick  nicht  wiedererkannte,  in 
meinem  Ordinationszimmer  und  erzählte  mir 
Folgendes:  Ihr  für  seine  Jahre  gesunder  und 
kräftiger  Gatte  habe,  da  er  seinen  beiden 
Söhnen  aus  erster  Ehe  das  Vermögen  unge- 
schmälert erhalten  wollte  und  daher  keine 
weitere    Nachkommenschaft    wünschte,    den 


Goitus  mit  ihr  immer  nur  unvollständig  voll- 
zogen. Sie  sei  zwar  stets  im  höchsten  Grade 
sexuell  erregt,  aber  niemals  befriedigt  worden 
und  das  Herausziehen  des  Penis  im  Momente 
der  Ejaculation  habe  sie  geradezu  „rasend" 
geinacht.  Der  Gatte  suchte  sie  in  dem 
Glauben  zu  erhalten,  dass  dies  alles  in  Ord- 
nung sei,  schob  die  Schuld  an  der  Unfrucht- 
barkeit der  Ehe  ihr  zu  und  duldete  es 
sogar,  dass  die  Frau  deshalb  gynäkologisch 
behandelt  wurde.  Vor  vier  Jahren  sei  sie 
nun  trotz  alledem  schwanger  geworden  und 
in  der  Folge  so  hochgradig  abgemagert,  dass 
man  eine  schwere  Erkrankung  vermuthete. 
Wegen  der  eigen thümlichen  Umstände  des 
Falles  war  die  Gravidität  erst  in  den  letzten 
Monaten  erkannt  worden.  Während  der- 
selben und  post  partum  war  das  subjective 
Befinden  zufriedenstellend,  und  nach  dem 
Wochenbett  kehrten  die  Menses  in  normaler 
Weise  wieder.  Ein  Jahr  später  Abortus  im 
dritten  Monate. 

Die  Angaben  dieser  Frau  erscheinen  mir 
durchaus  glaubwürdig,  denn  ich  habe  ähn- 
liche Fälle  wiederholt  beobachtet. 

Derselbe  pathologische  Zustand,  der  in 
diesem  Falle  unzweifelhaft  durch  den  Goitus 
interruptus  verursacht  war,  kann  ein  ander- 
mal durch  relative  Impotenz  einer  frigiden 
Frau  gegenüber  veranlasst  sein,  weil  auch 
da  die  oft  wiederholte  sexuelle  Erregung 
ohne  alle  Befriedigung  und  die  hauflg  damit 
verbundene  Sterilität  als  schädigende  Mo- 
mente sich  geltend  machen  werden. 

Nun  entsteht  wohl  die  berechtigte  Frage, 
wie  soll  sich  die  Therapie  solchen  hier 
näher  erörterten  Verhältnissen  gegenüber 
verhalten.  Da  möchte  ich  es  nun  als  ersten 
Grundsatz  hingestellt  wissen,  dass  sich  der 
Arzt  weder  durch  althergebrachte,  noch  durch 
moderne  Schlagworte  irgendwie  beeinflussen 
lasse,  sondern  unbekümmert  um  die  sich 
häufig  ergebenden  Schwierigkeiten  darnach 
trachte,  einen  klaren  Einblick  in  die  gege- 
bene Sachlage  zu  erhalten,  was  nur  durch 
eine  genaue,  auch  die  intimeren  Angelegen- 
heiten berücksichtigende  Anamnese  möglich 
ist.  Es  handelt  sich  fast  ausschliesslich  um 
Patientinnen  der  bemittelten  Klasse,  die  die 
wahren  Beweggründe  der  Einholung  ärzt- 
lichen Rathes  oft  absichtlich  zu  verdecken 
suchen,  wodurch  ab  und  zu  auch  ein  routi- 
nirter  Fachmann  irregeführt  werden  kann. 

Absolute  sexuelle  Anästhesie  bei  einem 
sonst  gesunden  Weibe  gehört  wohl  zu  den 
grossen  Seltenheiten,  und  wo  sie  besteht, 
finden  sich  meist  auch  Bildungsfehler  und 
Functionsstörungen,  die  die  Möglichkeit  einer 
Conception  von  vornherein  ausschliessen. 
Da    hier  auch   jedes   geschlechtliche   Irrita- 
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tioQsmoment  entnillt,  kann  68  wohl  kaum 
zu  nachtheiligen  Folgeerscheinungen  kommen, 
und  ein  Eingreifen  der  Therapie  wäre  toU- 
kommen  nutz-  und  zwecklos. 

Hierher  gehören  jene  Fälle,  wo  die  Frau 
Ton  dem  ehelichen  Verkehr,  der  ihr  völlig 
gleichgiitig  ist,  ja  den  sie  sogar  perhorrescirt, 
nicht  im  Geringsten  berührt  wird,  weshalb 
sie  ihn  auch  nur  als  eine  contractlich  über- 
nommene Pflicht  erduldet. 

Handelt  es  sich  um  einfache  Sterilität 
und  ergiebt  der  Genitalbefund  nichts  Patho- 
logisches, die  Anamnese  dagegen  den  be- 
gründeten Verdacht,  dass  ein  crasses  Miss- 
Terhältniss  in  der  sexuellen  Erregbarkeit 
beider  Ehegatten  und  somit  ein  Fall  von 
Frigidität  oder  Dyspareunie  vorliegt,  dann 
hat  man  vorerst  zu  untersuchen,  ob  sich 
irgend  welche  nervöse  Störungen  als  Folge- 
zustände bereits  eingestellt  haben  oder  ob 
eine  besondere  Disposition  hierzu  vor- 
handen ist. 

Diese  vorausgesetzt,  muss  jeder  locale 
Eingriff,  so  sehr  man  vielleicht  auch  von 
Seite  der  Patientin  dazu  gedrängt  wird, 
unbedingt  unterbleiben. 

Aber  auch  da,  wo  das  l^ervensystem  der 
Frau  sich  noch  als  vollkommen  intact  er- 
weist, wird  man  durch  Belehrung,  diätetische 
Vorschriften  und  eine  mehr  den  Allgemein- 
zustand berücksichtigende,  wenig  eingreifende 
Therapie  bessere  Erfolge  erzielen  als  durch 
irgend  eine  der  vielgerühmten  localen  Be- 
handlungsmethoden. Die  Discission  des 
Muttermundes,  Scarificationen  der  Portio, 
das  Einlegen  von  Intrauterinstiften  etc.,  die 
auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  in  An- 
wendung kommen,  nützen  nichts  und  stiften 
nur  Unheil. 

Neuerdings  wurde  sogar  von  autoritativer 
Seite  die  gynäkologische  Massage  gegen  Ste- 
rilität mit  der  Begründung  empfohlen,  dass 
diese  Manipulationen  die  sexuelle  Erreg- 
barkeit zu  steigern  geeignet  wären.  Damit 
ist,  wie  ich  wohl  mit  Recht  glaube,  das 
Geständniss  und  der  Beweis  erbracht,  dass 
diese  Eingriffe,  für  die  die  ärztlichen  Apostel 
der  Thure  Brand*  sehen  Heilslehre  eine 
angeborene  Dexterität,  eine  besondere  Ausbil- 
dung des  Tastgefühls  und  Gott  weiss  was  noch 
Alles  prätendiren,  in  vielen  Fällen  auf  nichts 
Anderes  hinauslaufen  als  auf  onanistische 
Manipulationen,  für  deren  treffende  Bezeich- 
nung man  im  deutschen  Sprach  schätze  kaum 
einen  parlamentarischen  Ausdruk  finden 
dürfte. 

Bei  übermässiger  Fettleibigkeit  wird  man 
sich  stets  vor  Augen  halten  müssen,  dass 
diese  weit  eher  eine  Folge  als  eine  Ursache 
der  Unfruchtbarkeit    sein    kann    und    keine 


allzu  grossen  Hoffnungen  auf  die  verschie- 
denen Entfettungscuren,  vrie  Kaltwasser- 
behandlung, Terrain-  und  Brunnencuren 
setzen  dürfen. 

Häufig  genug  wird  die  Therapie  den 
gegebenen  Verhältnissen  völlig  machtlos 
gegenüberstehen,  da  eine  Aenderung  der- 
selben ausserhalb  der  ärztlichen  Machtsphäre 
liegt.  Wo  der  Arzt  sich  aber  veranlasst 
sieht,  therapeutisch  einzugreifen,  verdienen 
jene  Behandlungsmethoden,  die,  bei  jedem 
Mangel  nachtheiliger  Folgen,  sich  in  vielen 
Fällen  doch  noch  erfolgreich  erwiesen,  eine 
besondere  Beachtung. 

Hierher  gehört  wohl  in  erster  Reihe  die 
äusserliche  Anwendung  der  Kohlensäure,  be- 
sonders in  Form  von  Gasbädern.  Die  oft 
ziemlich  intensive  Wirkung,  die  die  Kohlen- 
säure auf  das  Genitalsystem  auszuüben  ver- 
mag, ist  zwar  von  Alters  her  bekannt,  aber 
in  der  Therapie  bisher  nicht  genügend  ge- 
würdigt worden,  vielleicht  gerade  deshalb, 
weil  das  Mittel  gar  zu  einfach  und  leicht 
anwendbar  ist. 

Die  Kohlensäure  steigert  die  sexuelle 
Erregbarkeit  und  erhöht  den  Geschlechts- 
trieb und  zwar,  wie  es  scheint,  beim  Weibe 
ungleich  stärker  als  beim  Manne.  Sie  be- 
fördert ferner  die  Menstruation  und  zwar 
so,  dass  wir  in  der  zweckmässigen  Anwen- 
dung der  Gasbäder  das  sicherste  Mittel  be- 
sitzen, eine  acquirirte  Amenorrhoe  zu  be- 
seitigen, nur  darf  das  Ausbleiben  der  Menses 
nicht  durch  eine  Psychose  bedingt  sein. 

Die  Anwendung  der  natürlichen  Kohlen- 
säure-Gasbäder ist  ungemein  einfach  und 
bequem.  Die  Patientin  hat  es  nicht  einmal 
nöthig,  sich  zu  entkleiden,  sondern  vermeidet 
nur  zu  eng  anliegende,  die  freie  Bewegung 
und  Athmung  behindernde  Kleidungsstücke 
und  nimmt  auf  einer  ihrer  Körpergrösse  ent- 
sprechend hoben  Bank  im  Gasbassin  Platz, 
so  dass  der  ganze  Unterkörper  in  das  Gas 
eintaucht.  Die  unmittelbare  Wirkung  der 
Kohlensäure  äussert  sich  in  einem  starken 
Wärmegefühl  und  einer  eigenthümlichen  Sen- 
sation in  den,  Genitalien.  Die  Dauer  eines 
solchen  Bades  beträgt  8 — 15  Minuten,  selbst 
darüber.  In  geeigneten  Fällen  können  die 
Gasbäder  zweckmässig  mit  einer  Moorbade- 
cur  verbunden  werden,  in  der  Weise,  dass  sie 
den  Moorbädern  unmittelbar  nachfolgen.  Eine 
wesentliche  Unterstützung  der  Cur  bildet 
eine  mehrwöchentliche  Trennung  der  Frau 
vom  Ehemanne  und  das  Unterlassen  jed- 
weden localen  Eingriffes. 
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Zur  Operation  der  adenoiden 
Yegretationen  im  Nasenraehenraum. 

Von 

Dr.  Krebs  in  Hildesheim. 

In  jüngster  Zeit  sind  von  mehreren  Seiten, 
nämlich  von  0.  Chiari^),  Ziem*)  und 
Hessler^),  die  üblichen  Operationsmethoden 
der  adenoiden  Vegetationen  mit  Ringmesser 
und  dergl.  angegriffen  und  an  deren  Stelle 
drei  andere  Verfahren  empfohlen  'worden. 
Chiari  trägt  die  Wucherungen  mit  der 
kalten  Schlinge  von  der  Nase  aus  ab;  ebenso 
Ziem,  jedoch  mit  Zuhülfen  ahme  des  Zeige- 
fingers der  anderen  Hand,  welcher  vom 
Rachen  aus  die  Schlinge  um  den  Tumor 
herumlegt.  Hessler  operirt  mit  dem  von 
Schütz^)  empfohlenen  Pharyngotonsillotom. 
Sämmtliche  drei  Autoren  betonen,  dass  sie 
mit  ihrem  Verfahren  zufriedener  sind  als 
mit  den  gebräuchlichen.  Demgegenüber  soll 
es  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein,  nachzu- 
-weisen,  dass  die  alten  Operationsmethoden 
Tollkommen  ausreichen  und  insbesondere  vor 
den  soeben  genannten  den  Vorzug  ver- 
dienen. 

Zu  dieser  Anschauung  gelangte  ich  erstens 
durch  Abwägen  der  Vortheile  und  Nachtheile, 
welche  den  einzelnen  Verfahren  zum  Theil  laut 
Bericht  der  Autoren  selbst  anhaften,  zum  Theil 
sich  leicht  theoretisch  abstrahiren  lassen,  so- 
wie durch  Vergleichen  jener  mit  den  Vor- 
zügen und  Schwächen  der  anderen  Methoden, 
zweitens  durch  das  Nebeneinanderstellen  der 
Resultate,  "welche  einerseits  Chiari  und 
Hess  1er  mittheilen  (Ziem  begnügt  sich  mit 
allgemeinen  Versicherungen),  und  welche 
andrerseits  ich  selbst  mit  den  herkömm- 
lichen Methoden  erzielt  habe. 

um  zu  einem  Vergleiche  eine  ziffer- 
mässige  Handhabe  zu  gewinnen,  stellte  ich 
über  die  vom  1.  Januar  1893  bis  1.  Juli 
1894  von  mir  operirten  adenoiden  Vege- 
tationen eine  Statistik  zusammen,  welche 
66  Fälle  umfasst.  Die  ersten  30  sind  mit 
dem  Baginsky* sehen  Ringmesser  operirt, 
die  letzten  35  zum  Theil  mit  diesem  ^   zum 


*)  0.  Chiari:  Üeber  die  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen.  Vortrag,  gehalten  am  XI.  in- 
ternationalen medic.  Congress  zu  Rom.  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  1894  No.  23. 

')  Ziem:  Zur  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen. Monatsscbnft  für  Ohrenheilkande  1894 
No.  11. 

')  Hessler:  Ueber  die  Behandlung  der  ade- 
noiden Vegetationen  mit  dem  Schütz^schen  Pha- 
ryngotonsillotom. Archiv  für  Ohrenheilkunde. 
Bd.  38,  1894. 

*)  Schütz:  Ein  Pharynxtonsillotom.  Vortrag, 
auf  der  ersten  Versammlung  der  deutschen  otolo- 
gischen  Gesellschaft  gehalten.  Manch,  med. Wochen- 
schrift 1892. 

Tb.lf.9fi. 


Theil  mit  dem  Gottste in ^  sehen.     Anderer 
Instrumente    habe    ich    nie    benothigt    und 
"wende  solche   nur  gelegentlich,    experimenti 
causa,  an.     Von   den   65  Fällen   wurden  64 
völlig   geheilt,    einer  blieb   ungeheilt,    weil 
nach  zwei  Sitzungen  die  von  mir  für  nothig 
erklärte    dritte    Operation    nicht     gestattet 
wurde.      In    den   übrigen  64  Fällen   wurden 
die  Wucherungen    stets  vollständig  entfernt, 
und   zwar   36  mal   in  einer  Sitzung,    18  mal 
in  zwei  Sitzungen,  8 mal  in  drei,  je  einmal 
in  vier  und  fünf  Sitzungen.    In  den  Fällen, 
in  denen  ich  das  Gottstein*  sehe  Messer  an- 
wandte, ging  ich  nur  einmal  in  einer  Sitzung 
in  den  Pharynx  ein,  mit  dem  Baginsky*  sehen 
ein-  oder  zweimal.    Bei  erwachsenen  Patienten 
war  Assistenz    überflüssig;    Kinder    wurden 
von    einem    Assistenten    (meist    einem    der 
Eltern)  festgehalten.    Chloroform  wandte  ich 
in    den     107   Sitzungen    dreimal    an.       Der 
jüngste  der  operirten  Patienten  war  1^4  Jahr 
alt,    der   älteste  21.     Ein    Recidiv    trat    in 
einem  Falle    nach   einem   halben  Jahre   ein. 
Complicationen,  als:  Neben  Verletzungen  irgend 
welcher    Art,    starke    Blutung    und  Wund- 
reaction,    Nachblutung,    Mittel ohr  -  Entzün- 
dung u.  s.  w.  fehlten.     In  38  Fällen  gingen 
die  Adenoiden  einher  mit  Tubenkatarrh,  resp. 
Exsudatbildung    in   der   Paukenhohle.     Von 
diesen  ist  bei  einem  der  Ausgang  unbekannt; 
34  heilten  entweder  spontan  oder  nach  1  bis 
3  maliger  Luftdouche;     3  blieben    ungeheilt 
und   zwar   der  oben   bereits  erwähnte,    weil 
die   dritte  Sitzung  verweigert   wurde,    zwei, 
weil  bereits  tiefere  Veränderungen  am  Nerv 
oder  Steigbügel  vorlagen.  Fünfmal  bestanden 
beim    Eintritt    in    die    Behandlung    eitrige 
Mittelohr-Entzündungen,  von  denen  3  rasch 
heilten,  einer  ungeheilt  blieb,  bei  einem  der 
Ausgang  unbekannt  ist. 

Ich  untersuche  nunmehr  die  Vortheile 
und  Nachtheile  der  einzelnen  Operations- 
methoden und  stelle  ihre  Resultate  zum  Ver- 
gleich mit  den  eben  genannten. 

Chiari  rühmt  als  Vorzüge  seines  Ver- 
fahrens, besonders  1.  „die  absolute  üngefähr- 
lichkeit,  da  man  mit  einer  von  vorn  ein- 
geführten Schlinge  im  Nasenrachenräume 
nichts  anderes  fassen  kann  als  eben  die 
Vegetationen^,  2.  „die  ausserordentlich  ge- 
ringfügige Blutung^,  3.  „den  Mangel  an 
Reaction^,  4.  ihre  Schmerzlosigkeit  (Chiari 
wendet  Cocain  an),  .5.  die  Möglichkeit,  sie 
ohne  jede  Narkose,  nur  in  Cocamanästhesie 
anzuwenden.  Sechstens  erwähnt  Chiari, 
dass  er  in  7  Fällen  die  Vegetationen  völlig 
entfernte,  während  früher  bewährte  Fach- 
genossen  an  denselben  Kranken  keine  vollige 
Heilung  hätten  erreichen  können. 

Die    ersten    drei    dieser    Vortheile    sind 
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anzuerkennen,    jedoch    kommen    sie    dieser 
Methode  wohl   kaum   in  höherem  Grade  zu 
als  den  meisten  anderen  (ygl.  meine  Fälle). 
Zwar    gesteht    ad    1    Trautmann^),     dass 
er    mit  seinem   Löffel   zuweilen   Stücke  der 
Tube   oder  des  Endes   der  unteren  Muschel 
abschneidet.    Allein  derartige  Vorkommnisse 
lassen   sich   bei  einiger  Vorsicht  leicht  ver- 
meiden.    Ad  4   ist  zu   bemerken,    dass  der 
eigentliche    Act    der    Operation     nach    dem 
Cocamisiren    sich    wohl    wenig    schmerzhaft 
gestaltet,  dass  aber  dieses  selbst  manchmal 
unangenehmer  und  schmerzhafter  ist  als  das 
gesammte  Verfahren  mit  dem  Gottstei  naschen 
Messer.      Die  Schmerzlosigkeit  ist  übrigens 
ein     Vorzug ,     welchen     merkwürdigerweise 
fast    alle    Autoren    rühmen ,     die    ihre    Me- 
thode empfehlen.      Was  den   fünften  Punkt 
anbelangt,    so   ist   zunächst    zu   constatiren, 
dass  man  sämmtlicfae  Verfahren  ohne  Chloro- 
formnarkose   ausfuhren     kann,     wenn     man 
dieselbe    principiell   Terwirft   und  über  aus- 
reichende    Assistenz     zum     Festhalten    der 
kleinen  Patienten  verfügt.     Ich    meinerseits 
lege  mir,  nachdem  ich  einen  übrigens  nicht 
von  mir  behandelten  Fall  erlebt,  in  welchem 
das  Kind  im  Anschluss  an  die  Operation  hoch- 
gradig nervös  geworden  (Schlaflosigkeit,  Pavor 
noctumus)  und  in  Folge   dessen    auch    kör- 
perlich heruntergekommen  war,  bei  sensiblen 
Kindern  stets  die  Frage  vor,  ob  im  Einzel- 
falle die  Narkose  nicht  ein  geringeres  Nocens 
ist    als    der    psychische   Shok,   und   chloro- 
formire,  wenn  ich  nicht  erwarten  kann,  dass 
die  Operation,   wie   etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  mit  einem  Schnitte,  also  binnen  zwei 
bis   drei   Secunden  zu  Ende   geführt  werden 
kann.     Wer    sich    von    solchen   Rücksichten 
leiten  lässt  —  und  sie  sind  meiner  Ansicht 
nach  schwerwiegend  genug  —  wird  bei  An- 
wendung des  Oh iari^  sehen  Verfahrens    viel 
öfter  Chloroformiren  müssen  als  bei  den  von 
mir  geübten.      Denn   es    ist    bekannt,    dass 
Kinder,    welche   doch  bei  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  dasHauptcontingent  bilden, 
gerade    gegen    nasale  Eingriffe    sich   lebhaft 
sträuben.      Ich   erinnere    daran,    wie    häufig 
man  z.  B.  bei  Fremdkörper-Extractionen  aus 
der  Nase  zur  Narkose  greifen  muss^).    Diese 
Annahme  wird  bekräftigt  durch  die  Angabe 
Ghiari's,    bei    ungeberdigen   Kindern    zwei 
Assistenten    zum    Festhalten    gebraucht    zu 
haben,    während    ich    nie    mehr    als    einen 
nothig  hatte.     Der  sub  5  gemachte  Vortheil 
dürfte    sich    also    in    praxi    gerade    in    das 


^)  Trautmann:  Hyperplasie  der  Rachenton- 
sille,  1886,  sowie  in  Scbwartze^s  Handbuch  der 
Ohrenheilkunde. 

^)  Vgl.  Sehe  eh:  Die  Krankheiten  der  Mund- 
höhle etc.    3.  Auflage,  S.  290. 


GegentheÜ,  in  den  entsprechenden  Nachtheil 
umkehren.  Der  sechste  Punkt  ist  ohne 
nähere  Kenntniss  der  Fälle  nicht  zu  er- 
örtern. 

Gegen  das  von  Chiari  empfohlene  Ver* 
fahren  sind  von  jeher^)  eine  Reihe  von  Ein- 
wendungen   erhoben    und    von   jenem    nicht 
genügend  entkräftet  worden.     Die   Schlinge 
kann    bei    engen    Nasen    nicht    angewendet 
werden;    nach   Chiari    selbst   24 mal  unter 
187  Fällen,   d.  i.  12,3  Proc.     Ferner  ist  sie 
nur    brauchbar    bei    zapfen  förmigen  Wuche- 
rungen,   u.  z.   nur  dann,   wenn   die  Zapfen 
ohne    gemeinsamen    adenoiden    Mutterboden 
direct  vom  Pharynxdach  entspringen.    Letz- 
teres ist  aber  selten  der  Fall,  wie  man  sich 
an    den   mit  dem    Gottstein* sehen  Messer 
in  toto  herausgeholten  Rachenton sillen  häufig 
überzeugen  kann.     Es  liegt  die  Vermuthung 
nahe,    dass   dieses   mehr  oder  minder  dicke 
Polster    von     Chiari     nicht     mit     entfernt 
wurde.      Die    Controle    durch    die    Rhino- 
scopia  posterior  schützt  vor  diesem  Fehler 
nicht,     da     dieselbe     zwar    leicht    Zapfen, 
schwer    aber    derartige   Flächen    constatiren 
kann.       Für     die    Fälle     von     halbkugliger 
Hypertrophie  der  Rachenmandel,  welche  wohl 
doch  nicht  so  selten  sind,   wie  Chiari   an- 
giebt,  ist  vollends  die  Schlinge  ein  unglück- 
liches   Instrument,     wenn     auch    seine    ge- 
schickte Hand    hierbei    zuweilen  zum  Ziele 
kam.      Fernere    Nachtheile    des    Verfahrens 
beruhen  darauf,  dass  es  nur  kleine  Stückchen 
entfernt,  also  mehrfaches  Eingehen  mit  dem 
Instrument    und     mehrfache    Sitzungen    er- 
fordert.    Chiari  protokollirte  unter  163  ge- 
heilten Fällen   66 mal  eine  Sitzung,    56  mal 
zwei     Sitzungen,      33  mal     drei     Sitzungen, 
7  mal   vier  bis  fünf,    Imal   neun  Sitzungen, 
und    ging    in    einer  Sitzung  jederseits   drei- 
bis  viermal  ein.     Endlich  ist  noch  der  Vor- 
wurf erhoben  worden,  dass  die  Manipulation 
schwierig  sei,    insbesondere  das  Fassen  der 
Wucherungen  mit  der  Schlinge. 

Erfahrungen  letztgenannter  Art  mögen 
Ziem  veranlasst  haben,  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  in  den  Rachen  einzugehen 
und  mit  jenem  die  Schlinge  um  die  Tumoren 
zu  legen.  Ziem 's  Schiingenträger  ist  be- 
sonders dünn  und  biegsam.  Er  erwähnt  als 
Vortheile  seiner  Operation,  dass  sie  nicht 
blindlings  vorgehe,  sehr  einfach  sei,  keine 
Narkose  erfordere  und  schnell  zum  Ziele 
führe.  Wenn  in  der  ersten  dieser  vier  Be- 
merkungen ein  Vorwurf  gegen  die  üblichen 
Methoden  enthalten  ist,  als  ob  diese  roh 
und    blindlings    verführen,    so    ist    derselbe 

^)  Die  kalte  Schlinge  ist  zuerst  von  Zaufal 
im  Jahre  1876  zur  Entfernung  der  Adenoiden 
empfohlen  worden. 
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energisch  zurückzu weisen.  Wer  nur  einiger- 
maassen  mit  Finger  und  Instrumenten  im 
Nasenrachenraum  umzugehen  weiss,  wird 
sofort  bei  Stellung  der  Diagnose,  sei  es 
durch  Spiegel  oder  Palpation,  über  den  Sitz 
der  Wucherungen  sich  klar  werden  und  mit 
Sicherheit  sein  Instrument  an  die  richtige 
Stelle  zu  bringen  wissen,  so  dass  er  es  nur 
in  seltenen  Ausnahmefallen  vergeblich,  nie 
zum  Schaden,  einfuhrt.  Ziem  gesteht  hin- 
gegen bei  seinem  Verfahren  die  Möglichkeit 
zu,  dass  man  die  Schlinge  leer  zurückziehen 
müsse,  „weil  die  Biegung  des  Schiingen- 
trägers nicht  die  richtige  oder  die  Schlinge 
selbst  di£form  geworden  sei^. 

Damit  haben  wir  bereits  den  zweiten 
Punkt  berührt,  nämlich  die  „Einfachheit" 
des  Verfahrens.  Ziem  selbst  erwähnt  aber, 
dass  bereits  yerschiedene  Autoren  des  In- 
und  Auslandes  seine  Methode  für  „sehr 
schwierig  und  besonders  grosse  Geschicklich- 
keit erfordernd"  erklärt  haben.  Auch  mir 
schien  zum  Theil  aus  theoretischen  Erwä- 
gungen, zum  Theil  aus  Erfahrungen,  welche 
ich  früher  mit  diesem  Verfahren  bei  den 
Fibromen  des  Nasenrachenraumes  gemacht 
habe,  die  Manipulation  eine  nicht  leichte. 
Einige  Versuche  jedoch  haben  mich  von 
dieser  Ansicht  abgebracht.  Wenn  aber  Ziem 
rühmt,  dass  seine  Operation  bedeutend  ein- 
facher sei  als  die  üblichen,  so  ist  dieses 
kaum  verständlich.  Die  Anwendung  eines 
Ringmessers  z.  B.  erfordert  vier  Acte,  näm- 
lich erstens  Aufsperren  des  Mundes  mit  dem 
Spatel,  zweitens  Einfuhren  des  Instruments 
hinter  das  Gaumensegel,  drittens  Stossen 
nach  hinten,  viertens  Herausziehen.  Die 
ganze  Operation  dauert  in  den  günstigen 
und  häufigen  Fällen,  wo  der  Tumor  mit 
einem  Schnitte  entfernt  werden  kann,  zwei 
bis  drei  Secunden,  sonst  wohl  selten  länger 
als  eine  Minute  pro  Sitzung.  Die  Ziem* sehe  • 
Methode  beansprucht  hingegen  jederseits, 
also  zweimal,  acht  Acte,  erstens  Einfuhren 
der  Schlinge  durch  die  Nase  in  den  Nasen- 
rachenraum (dazu  kommt  noch  in  manchen 
Fällen,  wo  die  Biegung  des  Trägers  nicht 
passte,  oder  die  Schlinge  di£form  geworden 
war,  Herausziehen  und  erneutes  Einführen 
des  Instruments),  zweitens  Transversalstel- 
lung der  Schlinge,  drittens  Oeffnen  des 
Mundes  mit  Spatel  oder  dgl.  (wozu  man,  da 
die  eine  Hand  den  Schiingenträger  hält,  die 
zweite  zum  vierten  Act  nothig  ist,  Assistenz 
braucht),  viertens  Einführen  des  Fingers  in 
den  Nasenrachenraum,  fünftens  Herumlegen 
der  Schlinge  mittels  des  Fingers,  sechsten s 
Zuschnüren,  siebentes  Herausziehen  des  Fin- 
gers und  des  Spatels,  achtens  der  Schlinge. 
Im   günstigsten   Falle,   wenn    also  jederseits 


nur  eine  Einführung  erforderlich  ist,  dauert 
diese  Operation  sicherlich  auch  für  den  Ge- 
übten mehrere  Minuten. 

üeber  die  Narkose  ist  dasselbe  zu  sagen, 
wie  bei  dem  Chiari* sehen  Verfahren. 

Falsch  ist  ferner  die  Behauptung,  dass 
das  Verfahren  schneller  zum  Ziele  führe. 
Am  schnellsten  führt  diejenige  Methode  zum 
Ziele,  welche  die  grössten  Stücke  entfernt, 
und  das  thut  die  Schlinge  am  allerwenigsten. 
Ziem  selbst  schreibt  vor,  dieselbe  nicht  zu 
gross  zu  nehmen,  weil  man  sonst  leicht  an 
die  Ghoanen  anst58St,  was  Schmerzen  ver- 
ursache. Im  üebrigen  sind  als  Nachtheile 
der  Ziem* sehen  Operation  ebendieselben  zu 
nennen,  wie  bei  dem  Ghiar loschen  Ver- 
fahren und  noch  als  weiterer  die  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  ein  häufigeres  Eingehen 
des  Fingers  mit  sich  bringt.  Die  Zusammen- 
stellung der  beiden  Methoden  zwingt  übrigens 
zu  folgender  Erwägung.  Entweder  genügt 
die  Chiari*sche,  und  alsdann  ist  die  Ein- 
führung des  Fingers  nach  Ziem  überflüssig; 
oder  aber  letzteres  ist  erforderlich,  alsdann 
ist  Chiari^s  Methode  für  untauglich  zu 
erklären.  Was  die  Resultate  Ziemes  an- 
belangt, so  begnügt  er  sich  mit  der  Angabe, 
dass  er  „ vor tre£f liehe  und  schnelle  Erfolge^ 
erreicht  hat.  Nähere  Daten  fehlen.  Als 
Complication  wird  vereinzeltes  Auftreten  von 
Mittelohr-Eiterungen  angegeben.  Dieses  führt 
Ziem  zurück  auf  „das  von  manchem  Kran- 
ken nachweislich  vorgenommene  gewaltsame 
Schnauben  bald  nach  der  Operation^,  nicht 
auf  das  Durchspülen  der  Nase  mittels  einer 
luftdichten  Druckpumpe,  welches  er  der  Ope- 
ration folgen  läset.  Vor  letzterer  Manipu- 
lation kann  nicht  genug  gewarnt  werden; 
dieselbe  ist  schon  so  häufig  mit  harten,  aber 
treffenden  Worten  verurtheilt  worden,  dass 
man  sich  über  ihre  erneute  Empfehlung  nur 
verwundem  kann. 

Das  von  Hessler  gebrauchte  Schüt zische 
Pharyngotonsillotom  erstrebt  das  Ideal,  die 
Wucherungen  mit  einer  einzigen  Schnitt- 
fuhrung  zu  entfernen.  Schütz  ging  von  der 
entgegengesetzten  anatomischen  Anschauung 
der  adenoiden  Vegetationen  aus  wie  Ghiari. 
Dieser  spricht  stets  von  einzelnen  Zapfen, 
jener  von  einer  einheitlichen  Rachenmandel, 
welche,  ebenso  wie  seit  langer  Zeit  die 
Gaumenmandeln,  am  besten  durch  ein  Ton- 
sillotom  abgetragen  würden.  Sein  Instru- 
ment besteht  aus  einem  Messer,  welches  in 
einem  gekrümmten,  festen  Rahmen  gleitet 
und  das  darin  gefasste  adenoide  Gewebe  ab- 
schneidet. Schütz  selbst  gesteht  ein,  dass 
sein  Ideal  nicht  erreicht  sei;  denn  es  bleiben 
häufig  die  an  den  seitlichen  üebergängen  des 
Fornix     sitzenden    Partien     zurück,     welche 

39* 


302 


Krebs,  Operation  der  adenoiden  Vegetationen. 


rrherspaotlKiie 
L  MonaUhefle. 


natürlich  nicht  in  den  Rahmen  gingen. 
Hess  1er  spricht  nicht  Ton  solchen  Fällen. 
Beide  hingegen  geben  zu,  dass  zuweilen  auch 
Tom  einzelne  Stränge  stehen  bleiben^).  Ein 
zweiter  Yortheil,  den  man  a  priori  nach  dem 
Bau  des  Instruments  erwarten  sollte,  nämlich, 
dass  es  keine  l^ebenverletzung  gestatte, 
scheint  ebenfalls  illusorisch  zu  sein ,  denn 
Schütz  spricht  von  der  Möglichkeit,  die 
hintere  Rachenwand  zwischen  Messer  und 
Rahmen  einzuklemmen,  und  Hess  1er  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Verletzung  der 
unteren  Nasenmuschel,  worauf  eine  stärkere 
Nachblutung  folgte.  Die  Blutung  bei  der 
Operation  selbst,  welche  von  Hess  1er  als 
„sehr  gering,  wenigstens  viel  weniger  als 
bei  den  früheren  Operationsmethoden ^  hin- 
gestellt wird,  wird  von  Schütz  für  ungefähr 
ebenso  stark,  wie  bei  dem  Gottste in ^ sehen 
Messer  erklärt.  Als  grossen  Vorzug  rühmt 
Hessler,  dass  das  Verfahren  bei  ganz 
kleinen  Kindern  angewandt  werden  kann. 
£r  führt  fünf  operirte  Kinder  an,  die  noch 
nicht  ganz  drei  Jahr  alt  waren.  In  meiner 
Statistik  findet  sich  ein  Kind  von  17«  Jahren 
mit  dem  Baginsky^schen  Messer  operirt, 
und  ich  würde  mich  nicht  scheuen,  Kinder 
in  den  ersten  Lebensmonaten  damit  zu  be- 
handeln. Am  bestechendsten  aus  den  Mit- 
theilungeu  Hessler^s  ist  die  Angabe  über 
die  geringe  Zahl  der  noth wendigen  Sitzungen 
(in  90  Procent  der  Fälle  eine  Sitzung).  Es 
ist  mir  nicht  klar  geworden,  ob  in  einer 
Sitzung  nur  ein  einziger  Schnitt  gemacht 
worden  ist  oder  mehrere.  Wenn  das  In- 
strument in  90  Procent  im  Stande  wäre,  mit 
einem  Schnitt  die  Wucherungen  zu  ent- 
fernen, so  würde  es  die  alten  Methoden 
übertreffen.  Leider  ist  ersteres  sehr  zweifel- 
haft, wie  sich  aus  folgender  einfachen  üeber- 
legung  ergiebt.  Das  Instrument  konnte  nur 
dann  alles  mit  einem  Schnitt  entfernen,  wenn 
sein  fester  Rahmen  der  Breite  und  Krüm- 
mung des  Rachendaches  stets  entspräche. 
Nun  sind  aber  bekanntlich,  ganz  abgesehen 
von  den  Altersverschiedenheiten,  Grossen- 
und  Krümmungsverhältnisse  des  Nasenrachen- 
raumes solch  starken  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen,  dass  davon  gar  keine 
Rede  sein  kann.  Die  Rachenkrümmung 
ferner  in  frontaler  Richtung  ist  bei  dem 
Schütz^schen  Messer  ganz  ausser  Acht  ge- 
lassen. Es  liegt  demnach  die  Vermuthung 
nahe,    dass  Hessler  flache  Reste   der  Tu- 

B)  Nach  Hess!  er  in  vier  Fällen  angeblich 
deshalb,  weil  eine  Verwachsang  der  Vegetationen 
mit  dem  Septum  das  gehörige  Eingeben  des  In- 
straments  binderten.  Ich  erlaube  mir,  die  Diagnose 
einer  solchen  Verwachsung  zu  beanstanden,  da  ich 
dergl.  weder  selbst  gesehen,  noch  in  der  mir  zu- 
gänglichen Litieratur  verzeichnet  finde. 


moren  hat  stehen  lassen.  Diese  Annahme 
wird  fast  zur  Gewiss heit  durch  die  Mitthei- 
lungen Hessler's  über  die  Behandlung  der 
Ohren krankheiten  nach  Entfernung  der  Ade- 
noiden. „Bei  den  43  Patienten,  die  wegen 
Gehör  Wechsel  nach  Schleimexsudation  im 
Mittelohr  in  Behandlung  kamen,  habe  ich 
in  8  Fällen  Heilung  erreicht  ohne  Para- 
centese,  in  28  Fällen  durch  die  Paracentese 
und  eine  nachfolgende  massige  Schleim- 
eiterung, und  in  6  Fällen  wurde  die  Eite- 
rung so  profus,  dass  der  Warzenfortsatz 
aufgemeisselt  werden  musste.^  Diese  An- 
gaben frappirten  mich  auf  das  Lebhafteste, 
da  ich  bei  Ohrenkrankheiten  nach  Adenoiden 
mich  nie  zu  irgend  welcher  eingreifenden 
Therapie  veranlasst  sah.  Wenn  in  meinen 
Fällen  die  Exsudate  im  Mittelohr  nach  der 
Operation  der  Wucherungen  nicht  spontan 
oder  nach  ein-  bis  dreimaliger  Anwendung 
des  Politzer^ sehen  Verfahrens  schwanden, 
so  galt  mir  das  stets  als  ein  Beweis  dafür, 
dass  noch  etwas  zurückgelassen  war,  was 
der  Controle  durch  Spiegel  oder  Palpation 
entgangen;  und  nach  Entfernung  dieser  Reste 
heilte  das  Ohr  aus.  Macht  Hessler  die 
entgegengesetzte  Erfahrung,  so  ist  dies  nur 
dadurch  zu  erklären,  dass  er  mit  dem 
Schütz' sehen  Instrument  nicht  alles  ent- 
fernt hat  und  durch  eine  fehlerhafte,  fast 
allgemein  verlassene  Nachbehandlung  (Para- 
centese, Tubenspülungen)  stärkere  Eiterungen 
verursacht  hat.  Seine  Resultate  sehen  also 
bei  richtiger  Beleuchtung  durchaus  nicht  so 
verlockend  aus,  dass  sie  zur  Anwendung 
eines  Instruments  verleiten  konnten,  welches 
ausserdem  noch  nach  seinen  eigenen  Angaben 
den  Nachtheil  der  Zerbrechlichkeit  hat. 
Letzter  Punkt  ist  vielleicht  der  schlimmste, 
denn  dadurch  wird  bei  einer  sonst  harmlosen 
Operation  eine  Gefahr  gescha£fen,  deren 
•  Folgen  die  äussersten  sein  konnten. 

Ich  glaube  im  Vorstehenden  den  Nach- 
weis geführt  zu  haben,  dass  die  hier  kriti- 
sirten  Operationsverfahren  den  alten  nach- 
stehen und  nicht  empfehlenswerth  sind.  Es 
war  nothig,  dieses  zu  constatiren  gegenüber 
der  Eindringlichkeit,  mit  welcher  jene  zum 
Theii  angepriesen  wurden.  Hess  1er  schreibt: 
„Jeder  practische  Arzt  sollte  das  Pharyngo- 
tonsillotom  besitzen^,  und  Ziem  gestattet 
sich  sogar  die  Bemerkung:  „Die  Operation 
wird  Jedem  vortreffliche  und  schnelle  Er- 
folge ergeben,  der  gewillt  ist,  seinen  Kran- 
ken so  schnell  als  möglich  zu  helfen;  denn 
letzte  Absicht  besteht  bei  manchen  angeb- 
lichen Specialisten  entschieden  nicht." 

Ich  hoffe,  dass  diese  beiden  Sätze  einer 
näheren  Erörterung  nicht  mehr  bedürfen. 


IX.  jAhrfaag  1 
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Kurze  Mittheilongr  über  die  Behandlangr 

der  Mandelhypertrophie  mittels  des 

Tonsillenschlitzers. 

Von 

Dr.  Eschle  in  Freibarg  i.  Br. 

Bereits  im  Frühjahr  1886  lernte  ich  ge- 
legentlich eines  Besuches  bei  Herrn  Dr. 
Yon  Hoffmann  in  Baden- Baden  eine  ope- 
rative Beb  and  längs  weise  der  Hypertrophie 
der  Gaumentonsille  kennen,  deren  Vorzüge 
den  übrigen  Methoden  gegenüber  mir  auf 
der  Hand  zu  liegen  schienen. 

Das  Verfahren,  über  welches  von  Hoff- 
mann mehrfach  berichtete'),  das  aber  nicht 
nach  Verdienst  Verbreitung  gefunden  zu 
haben  scheint,  besteht  darin,  dsiss  man  mit 
einem  gewöhnlichen  Schielhaken  in  die  6 
bis  8  Oeffnungen,  welche,  beiderseits  auf  der 
Oberfläche  jeder  Mandel  sichtbar,  den  Zu- 
gang zu  den  Krypten  bilden,  eingeht,  diese 
aufreisst  und,  indem  man  einer  Verheilung 
des  entstandenen  Risses  vorbeugt,  eine 
Rückbildung  der  Mandelhyperplasie  erzielt, 
welche  eben  mit  dem  Bestehen  jener  blin- 
den, durchgehends  mit  Secreten,  Bacterien 
und  Speiseresten  angefüllten  Gänge  in  unleug- 
barem Zusammenhange  zn  stehen  scheint. 

Die  Ausführung  ist  höchst  einfach :  Nach 
Niederdrücken  der  Zunge  versinkt  der  über  die 
Oberfläche  der  Mandel  hingleitende  Schiel- 
haken ganz  von  selbst  in  einen  oder  den  ande- 
ren der  Hohlräume.  Man  führt  den  Haken  bis 
auf  den  Grund  der  Höhle,  den  man  bei  brüchi- 
gem Gewebe  auch  wohl  durchstösst,  und  reisst 
das  sich  spannende  Gewebe  nach  der  Man- 
deloberfläche zu  durch.  So  verfährt  man, 
bis  jede  der  Lacunen  in  eine  offene  Rinne 
verwandelt  ist.  Der  frühzeitige  Schluss  der- 
selben wird  durch  hinterheriges  Betupfen 
mittels  eines  in  Jodglycerin  getauchten 
Wattebausches  verhindert.  Diese,  wie  ge- 
sagt, mir  sehr  einleuchtende  Methode,  von 
deren  leichter  Ausführbarkeit  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  und  günstigen  Resultaten  ich 
mich  bald  aus  eigener  Erfahrung  überzeugte 
und  deren  Vorzüge  auch  von  Seiten 
M.  Schmidt^B^)  später  eingehende  Würdi- 
gung fanden,  schien  mir  nur  die  einzigen 
Missstände  zu  haben,  dass  bei  einem  sehr 
narbigen  festen  Gewebe  der  hypertrophischen 
Mandeln,  wie  man  es  nicht  allzu  selten  bei 
Patienten  findet,    die  Jahr   aus  Jahr  ein   in 

^)  Mittheilangen  Dr.  von  Hoffmann^s  aber 
MandelschlitzuDg.  Bericht  der  16.  Ophthalmologen- 
Versammlang.    Heidelberg.  1884. 

Zur  Behandlang  und  Verhütang  der  Angina 
tonsillaris  von  Dr.  von  HoffmanniaBadea-Baden. 
Der  practische  Arzt  1887  No.  5. 

^  Die  Schiitzang  der  Mandeln  von  Dr.  M. 
Schmidt.    Diese  Monatshefte,  October  1889. 


jedem  Frühling  und  Herbst  neue  Attacken 
ihrer  Halsentzündungen  durchzumachen  ge- 
habt haben,  man  oft  in  der  Furcht  schwebt, 
den    Schiel  haken    abzubrechen,    dass    ferner 

unter  solchen  Umständen  ^^ic^Y-^^-^^-s^ 
Operation   etwas  roh  ausfällt^      "*^Ov 
und   auch  einen   entsprechen-  VA 

den  Eindruck  bei  dem  Patien-  i 

ten  hinterlässt,  ja  dass  es  zu- 
weilen gar  nicht  gelingt,  den 
Schielhaken  durch  das  Gewebe 
zu  bringen,  und  man  ihn  mit 
Hilfe  von  Scheere  und  Pincette 
herausschneiden  muss. 

Infolge  dessen  Hess  ich 
mir  bereits  1887  ein  kleines 
Instrument  anfertigen,  welches 
einem  Schielhaken  ähnlich, 
dessen  Innenkante  aber  mes- 
serartig scharf  war  und  das 
vorn  ein  schwach  zugespitztes 
Knöpfchen  trug. 

Mit  dem  letzteren  gelang 
es  dann  stets  leicht,  durch 
den  Boden  der  Lacune  in's 
Freie  zu  gelangen ,  ebenso 
durch  eine  leichte  Führung  der 
geschärften  Innenkante  nach 
derTonsillenoberfläche  zu  auch 
das  härteste  narbig  transfor- 
mirte  Gewebe  zu  durchtrennen. 

Da  ich  nun  in  den  Jahren, 
in  welchen  ich  das  Verfahren 
anwandte,  durchweg  die  gün- 
stigsten Resultate  von  dem- 
selben sah,  und  ich  keinen 
einzigen  Misserfolg  in  der 
grossen  Anzahl  der  Fälle  er- 
lebte (schätzungsweise  etwa 
80),  in  denen  es  mir  trotz 
meines  mehrfachen  Domicil- 
wechsels  noch  nach  Jahr  und 
Tag  gelang,  Bericht  über  die 
in  der  angegebenen  Weise  Be- 
handelten zu  erlangen,  schlug 
ich  Herrn  Collegen  T  h  o  m  a n  n , 
welcher  sich  s.  Z.  wegen  des 
Themas  zu  einer  Dissertation 
an  mich  als  damaligen  ersten 
Assistenten  und  stellvertreten- 
den Leiter  der  Poliklinik 
wandte,  eine  weitere  Samm- 
lung von  Beobachtungen  über  '^ 
diese  Behandlungsweise  und  '^Neiw^MSleu?'' 
deren  Vergleich  mit  anderen  Natürliche  Grösw. 
Methoden  vor. 

Thomann^)    kommt    nun   in   seiner  Ar- 

')  M.  T  ho  mann:  Beitrag  zur  Behandlung 
chronischer  Erkrankangen  der  Gaumenmandelii. 
loaugural-DissertatioD.    Freiburg  i.  Br.  1895. 
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beit  gleichfalls  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Schlitzung  der  Mandeln  ein  sehr  wirksames 
Mittel  zur  Beseitigung  pathologischer  Pro- 
cesse  in  den  Lacunen  und  der  Folgezustände 
dieser  ist  und  dass  der  kleine  Eingriff  auch 
für  die  Behandlung  Torgeschrittener  Ton- 
sillar -Hypertrophie  die  eingehendste  Beach- 
tung verdient. 

Thomann  bediente  sich  gleichfalls  des 
Ton  mir  angegebenen  Instrumentchens,  das 
ich  in  letzter  Zeit  in  et-was  grosserem  For- 
mat und  etwas  solider  herstellen  Hess,  wo- 
durch seine  Handhabung  bequemer  und  die 
Garantie  gegen  ein  Abbrechen  des  schnei- 
denden Theiles  und  die  Folgen  eines  sol- 
chen noch  erhobt  ist^).  Die  Vorthcile  der 
Methode  scheinen  mir  nicht  nur  in  der  Ge- 
fahrlosigkeit, Sauberkeit  (beide  auf  der  ün- 
blutigkeit  beruhend)  und  Schnelligkeit  des 
Verfahrens,  sondern  im  Wesentlichen  auch 
in  der  nur  unbedeutenden  Belästigung  des 
Patienten  und  in  der  sicheren  Erreichung 
des  erstrebten  Effectes  zu  liegen. 

Ob  auch  dem  von  von  Hoffmann  her- 
vorgehoben en  Moment,  dass  man  der 
fermentirenden  Wirkung  des  Mandelsecretes 
wegen  diese  mehr  conservative  Behandlung, 
solange  immer  angängig,  durchfuhren  sollte, 
wirklich  Bedeutung  zuzusprechen  ist,  mochte 
ich  um  so  mehr  als  fraglich  hinstellen,  als 
man  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  eine 
völlige  Atrophie  der  Mandeln  eintreten  sah, 
—  eine  Erscheinung,  die  ich  immer  mit 
grosser  Freude  begrüsst  habe.  Bei  sehr 
empfindlichen  Patienten  kann  man  die  kleine 
Operation  auf  mehrere  Sitzungen  vertheilen. 
Jedenfalls  aber  thut  man  gut,  nach  Ablauf 
eines  halben  Jahres  etwa  nochmals  eine 
Revision  der  schon  beträchtlich  abgeschwol- 
lenen und  leichter  überblickbaren  Mandeln 
nach  etwa  noch  ungeschlitzt  gebliebenen 
Krypten  vorzunehmen.  Wie  von  Hoff  mann 
und  Thomann  hervorheben,  ist  das  Früh- 
jahr die  beste  Zeit  zur  Operation,  weil  dann 
bis  zum  Herbst  alles  gut  zurückgebildet 
ist,  resp.  um  die  letztere  Zeit  dann  noch 
eine  oder  die  andere  vorher  übersehene 
Lacune  der  nachträglichen  Schlitzung  vor 
Eintritt  des  Winters  unterworfen  werden 
kann. 

Zur  I^achbehandlung  bediene  ich  mich 
seit  Jahren  statt  des  Jodglycerins  reiner 
Jodtinctur,  welche  ich  sofort  nach  der  Ope- 
ration und  dann  noch  4—5  mal  in  halb- 
wöchentlichen Intervallen  auf  die  geschlitz- 
ten Mandeln  applicire. 

Ich    wende    dabei    stets    die    Yorsichts- 


*)  Das  Instrument  ist  darcb  Universitäts- 
Instramentenmacher  Fischer  in  Freibarg  i.  Br.  zu 
beziehen. 


maassregel  an,  auf  die  s.  Z.  von  Hoff  mann 
mich  aufmerksam  machte,  das  Wattebäusch- 
chen, das  ich  zu  der  Jodpinselung  auf  ein 
dünnes  Holzstäbchen  gewickelt  benutze,  nur 
bis  zur  Hälfte  in  die  (im  Glase  mit  weiter 
Oeffnung  befindliche)  Jodtinctur  zu  tauchen. 
Selbst  ein  festes  Andrücken  an  die  Tonsille 
bewirkt  dann  kein  Herabrieseln  der  Aetz- 
flüssigkeit  in  den  Schlund. 

Thomann,  welcher  dahingehende  Rath- 
schläge  in  dem  einen  Fall  eines  Kindes 
ausser  Acht  Hess,  berichtet  in  Folge  dessen 
von  üblen  Zueilen,  die  das  Verfahren  bei 
den  Angehörigen  des  kleinen  Patienten 
einigermaassen  in  Misscredit  brachten. 

In  einer  neuerdings  erschienenen  Publi- 
cation  Wroblewski^s  ist  die  Wichtigkeit 
dieses  Moments  bei  Pinselungen  und  Aet- 
zungen  im  Rachenraume  gleichfalls  gebührend 
hervorgehoben*). 


Zur  Behandlansr 
des  Nabels  der  Neugreborenen. 

Von 

Dr.  Schliep  in  Stettin. 

Von  Schrader  in  Hamburg  ist  (i.  Gen- 
tralbl.  f.  Gyn.  17.  Novbr.  94)  der  Nabel- 
verband der  Neugeborenen  zum  Gegenstande 
eingehender  Erörterung  gemacht  und  neuer- 
dings auf  dessen  Bedeutung  hingewiesen 
worden.  Jeder  Arzt  wird  Schrader  hierfür 
Dank  wissen.  Die  neue  Zeit,  Asepsis  ge- 
nannt, war  hier  spurlos  vorübergegangen. 
Der  Grund  ist  wohl  gewesen,  den  Hebeammen 
ihre  Pflästerchen,  Läppchen,  ihren  Beizzucker 
zu  nehmen,  schien  einerseits  unmöglich, 
—  fehlt  ja  doch  die  Möglichkeit  ärztlicher 
Con trolle  in  den  allermeisten  Fällen,  — 
andererseits  waren  eben  die  schlechten  Re- 
sultate noch  wenig  bekannt. 

Jedoch  wie  bisher  darf  es  einfach  nicht 
weitergehen;  müssten  wir  doch  bei  weiterer 
Vernachlässig ung  oder  un zweckmässiger  Na- 
belbehandlung zugestehen,  die  Thiere  haben 
es  besser  und  „die  Wilden  sind  doch  bessere 
Menschen^. 

Denn  sicher  ist,  dass  bei  jenen  Nabel- 
erkrankungen selten  vorkommen,  diese  aber 
nach  0.  Schiller  (Berlin  b.  Lange)  schon 
wirklich  zum  Theil  ein  ganz  rationelles,  styp- 
tisches  Verfahren  bei  der  Abnabelung  ein- 
schlagen. Abbrennen  des  Nabels,  Austrock- 
nen des  Nabelschnurrestes  ist  doch  zweifel- 


^)  Ueber  die  Anwendang  von  Jodtinctur  bei 
Nasen-  and  Rachenkrankheiten  von  Ladislaus 
Wroblewski.    Diese  Monatshefte,  März  1895. 
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los    richtiger    als    die   heutige  Zucker-  und 
Pflasterbehandlung.    Aly  und  Lomer  reden 
in     Hamburg     der     Zuckerauf  Streuung     das 
Wort.      Da  mir  Zucker,   der   vielfach   einer 
o£fenen    Schale    entnommen    werden    dürfte, 
wo   ihn   Fliegen,   Staub  u.  a.  verunreinigen, 
ebenso  auch  die  Löffel,  Finger  etc.  nicht  so 
zweifellos    sicher    sind,    so    muss  ich  mich 
gegen    Anwendung     des    Zuckers    erklären. 
Ich  wurde  jedenfalls  Abbrennen  und  Kohle- 
einpulverung  fQr  richtiger  halten.     So  aber, 
den  Nabel  abbrennend,  verfahren  nachFinke 
(Versuch  einer  allgemeinen  practischen  Geo- 
graphie), man  denke,  —  schon  die  Oaraiben- 
volker  von  Guiana  und  Surinam!    Die  Keu- 
holländer  bedienen  sich,  wie  Freie  in  et  mit- 
theilt,  zu  demselben  Zweck  eines  erhitzten 
Pelikan-  oder  Känguruhknochensl    Also  hier 
schon  eine  Art  „Ferrum  candens"  I    Fast  be- 
schämend  ist    die   folgende   Mittheilung  von 
Hooken  (Journ.  of  the  ethnol.  Soc.  of  Lon- 
don 1862)  betr.  australische  geburtshülfiiche 
Verhältnisse.    Es  heisst  dort:  „der  Eingebo- 
rene Australiens  bestäubt  das  Ende  der  ab- 
geschnittenen Nabelschnur  mit  feinem  Holz- 
kohlenpulver;   einige  bringen  an  der  Nabel- 
schnur keine  Ligatur  an,  sondern  reiben  das 
Ende    derselben    mit  Asche    und  bestäuben 
es     mit     Holzkohlenpulver  I^       Holzkohlen- 
pulver,    ein    antiseptisches    bez.   aseptisches 
Austrocknungsmittel,     welch    Triumph     der 
Empirie    —    der   Wilden!      Man    denke  an 
seine    Empfehlung    bei    stark    secernirenden 
Wunden    in    unserer   Zeit!      Man   denke   an 
Olshausen^s     neueste    Empfehlung    dieses 
alten  Mittels  in  Hamburg!    Er,  unser  grosser 
Kliniker,    wird    die  Gegenüberstellung   ver- 
zeihen,   mit  einem  Lächeln   sagen,    „es   ist 
eben      alles      schon      einmal      dagewesen"! 
Schliesslich    sei    noch   ein    hierher   gehöriger 
Bericht  d^Arvieux^s  erwähnt.    Derselbe  ent- 
hält   über    nomadisirende    Araber    folgende 
Notiz:      „Quelques   moments   apres   qu'elles 
sont  delivrees,  elles  lient  le  nombril  de  Ten- 
fant,    coupent    ce    qu'il   y   a  de   trop   etc." 
Sorgsame  Unterbindung  oder  Knotuug  über- 
all,    dann    meist    Freiluftbehandlung    alias 
Austrocknung!     und  wir? 

Ehrendörfer  hat  nachgewiesen,  dass  von 
1764  Neugeborenen  der  Innsbrucker  Landes- 
gebäranstalt  95  starben,  und  von  81  Sec- 
tionen  16  Mal  Nabelinfection  die  Todesur- 
sache war,  ein  Procentsatz,  der  viel  zu 
niedrig  erschiene  in  Erwägung  der  frühen 
Entlassungen  (10. — 12.  Tag),  sowie  des  üm- 
standes,  dass  auch  noch  nach  2 — 3  Wochen 
eitrige  Venen-Entzündung  und  Tod  zur  Beob- 
achtung gelangten.  Wie  mag  es  da  erst 
in  der  nur  von  Hebeammen  versehenen 
Praxis  stehen?    Ich  habe  ein  3  Monate  altes 


Kind    noch    an    Nabelvenen-Entzündung    zu 
Grunde  gehen  sehen. 

Schrader  nun  verlangt  1.  strenge  Asep- 
sis bei  und  nach  der  Abnabelung,  daher 
nur  ein  Reinigungsbad,  dann  Einstellen 
jeglichen  Badens  bis  nach  Heilung  der  Nabel- 
wunde; 2.  Umhüllung  des  Nabelschnurrestes 
mit  trockenen  Mull-  oder  Leinenläppchen, 
ev.  Dermatol- Aufpulverung  zur  Erzielung 
möglichst  schneller  Mumificirung.  —  Ganz 
gewiss  Hesse  sich  bei  stricter  Innehaltung 
dieser  Behandlung,  und  wenn  Scheere  und 
Abnabelungsband  genügend  desinficirt  werden, 
manche  Infection  vermeiden;  eine  Infections- 
quelle  wenigstens,  das  gefährdende  Bade- 
wasser, käme  in  Fortfall.  Doch  auch  diese 
Therapie  weist  einerseits  noch  Lücken  auf, 
andererseits  ist  sie  zu  weitgehend. 

Schon  bei  der  lebhaften  Discussion  in 
Hamburg  erhoben  sich  Stimmen  zunächst 
gegen  den  Fortfall  des  Badens.  Ich  meine, 
in  diesem  Sinne  geführt,  wäre  unser  Kampf 
von  vornherein  aussichtslos:  Mütter  und 
Grossmütter,  dazu  die  Tanten  lassen  sich 
das  Baden  einfach  nicht  nehmen! 

Nachdem  das  Baden  der  Kinder  —  und 
ich  sage  aus  mehr  als  einem  Grunde  — 
glücklicher  Weise  und  schon  seit  so  langer 
Zeit  sich  eingebürgert  hat,  kann  ein  offi- 
cielles,  kurzes  oder  auch  noch  so  langes 
Decret  dasselbe  unmöglich  wieder  zum  Ver- 
schwinden bringen.  Eine  Aenderung  aber 
wünsche  auch  ich;  ich  fordere:  kein  Baden 
ohne  Thermometer!  Wärmebestimmung  des 
Badewassers  nach  dem  Gefühl  (Ellenbogen, 
meist  Hand)  ist  streng  zu  verbieten.  Der- 
matitis und  Trismus,  doch  häufig  genug  als 
Folge  zu  heiesen  Badens  beobachtet,  würden 
dann  fortfallen. 

Kein  Baden  aber,  sage  ich  weiter,  ohne 
Mumification  des  Nabels.  Lässt  sich  dieselbe 
schnell  genug  und  vollkommen  erzielen,  so 
wird  auch  Schrader  nichts  mehr  gegen  das 
Baden  einzuwenden  haben. 

Diese  Mumification   aber  ist  leicht 

erreichen.     Viel    leichter    und   be- 


zu 


quemer  als  durch  Luftaustrocknung  ge- 
lingt dieselbe  durch  täglich  2maligeB 
Bepinseln  des  Nabelschnurrestes  mit 
2%  Argent.  nitricum-Lösung. 

Es  ist  wirklich  wunderbar,  in  wie  kurzer 
Zeit  die  sulzige  Beschaffenheit  des  Nabels  sich 
veräi^dert.  Schon  am  Tage  nach  der  Geburt 
fängt  der  fragliche  Appendix  an  trocken- 
lederartig  zu  werden,  ungefährlich  auszusehen. 
Am  2.  Tage  ist  er  auf  den  5.  Theil  seines 
anfänglichen  Volumens  eingeschrumpft,  iSAlt 
meist  am  3. — 4.  Tage  tadellos  ab.  Ich  gehe 
dabei  von  der  Ansicht  aus,  je  trockener  der 
Nabelschnurrest,   desto  ungefährlicher;    eine 
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Reizung  oder  Schädigung  anderer  Art  habe 
ich  durch  dae  kleine  harte  Strängchen  nie 
eintreten  sehen.  Jedenfalls  halte  ich  Oel* 
anwendung  (Windmüller)  nicht  f&r  noth- 
wendig,  —  der  Appendix  bleibt  trotz  des 
Oels  doch  hart,  wie  ich  mich  überzeugt 
habe. 

Eine  allgemein  yerbindliche  Vor- 
schrift nun  in  obigem  Sinne  würde  den 
Hebeammen  unschwer  zu  ertheilen 
sein.  Haben  dieselben  doch  schon  ex 
officio  die  fragliche  Losung  in  jedem 
Falle  bei  sich  in  ihrer  Tasche  zur  Reini- 
gung der  Augen.  Eine  wie  viel  bessere 
Verwendung  konnte  das  Medicament  finden! 
Richtige  Augenbehandlung  ist  von  den  Hebe- 
ammen im  Ernst^  entschieden  nicht  zu  ver- 
langen (rite  Austupfen,  umklappen,  Einträu- 
feln möchten  wohl  wenige  verstehen,  alle  ver- 
ständigen Hebeammen  weisen  dies  Danaer- 
geschenk zurück),  —  Nabelbehandlung  ist  eine 
Kleinigkeit  nach  der  vorgeschlagenen  Methode, 
eine  wesentliche  Erleichterung  gegen  früher. 
Bas  alte  beliebte  Läppchen  wurde  stets  nass, 
von  der  Haut-Ausdünstung  des  kleinen 
Schreiers  schon  allein.  Dann  aber  bedenke 
man  doch,  dass  es  ja  heutzutage  nicht 
mehr  ohne  Gummi-Unterlage  und  damit  nicht 
ohne  „Urin-Priessnitz"  abgeht  I  Der  Urin- 
dampf kann  nicht  nach  unten  abziehen,  — 
ich  verwerfe  daher  die  Gummi- Unterlage, 
nehme  Moos,  Holzwolle  oder  Hirsespreu  ein- 


geschlagen in  eine  Windel,  —  also  muss  auch 
stets  das  Nabelläppclien  feucht  bleiben.  Eine 
Mumification  in  feuchter  Luft?  das  reimt 
sich  schlecht  zusammen. 

Seit  Jahr  und  Tag  wende  ich  die  Argent.- 
Losung  an  und  kann  diese  Art  der  Behand- 
lung nur  dringend  empfehlen.  Auch  Granu- 
lationen des  Stumpfes  sind  mir  in  meinen  Fällen 
nicht  zu  Gesicht  gekommen.  Wenn  ich  die- 
selben sonst  zu  behandeln  hatte,  kam  ich 
allein  mit  dem  Argentum-Stift  aus  und  meine 
ich,  kein  anderes  Medicament  kann  auch  nur 
annähernd  das  leisten,  auch  Dermatol  nicht 
oder  Thioform  etc.:  Höllenstein  in  Substanz 
verkleinert  und  deckt  am  besten.  Ist 
gleicher  Zeit  ein  kleiner  Nabelbruch  vorhan- 
den, das  sei  auch  noch  erwähnt,  so  bediene 
ich  mich  eines  Streifens  Heftpflaster,  aber  be- 
folge dabei  die  Regel:  sogen.  Amerikanisches 
Heftpflaster  nehmen  und  den  etwa  2  Finger 
breiten  Streifen  ganz  um  den  kleinen  Körper 
(l^a  Mal)  führen;  für  den  Nabel  lasse  ich 
einen  Holzknopf  beschaffen. 

Doch  ich  weiss,  wohl  jeder  Arzt  behan- 
delt in  dieser  Weise  seine  Nabelbrüche;  die 
Nabelbinden  aus  Gummi  wie  auch  die  ge- 
strickten Wickelbänder,  die  den  Bruch  ab- 
solut nicht  zurückhalten,  die  „Dreier"  und 
Heftpflasterkreuze  werden  bald  ein  über- 
wundener Standpunkt  sein.  Ungetheilten 
Beifall  aber  wünsche  ich  der  Argentum- 
Behandlung.  — 


Nenere  Arzneimittel. 


(Ans  dem  physlologlsohen  Institut  za  Breslau.) 

Ueber  Argronin. 

Ein  Beitrag  zur  KeDotoiss  der  Silberciweissyerbin- 

duDgen. 

Von 

Dr.  Arthur  Liebrechi. 

Von  den  Silbersalzen  fand  bisher  fast 
ausschliesslich  Verwendung  das  salpeter- 
saure Silber  als  Hollensteinstift  zu  Aetzun- 
gen  oder  in  der  Form  des  Lapis  mitigatus  bei 
der  Behandlung  chronischer  Katarrhe  der 
Conjunctiva,  besonders  aber  in  letzterer  Zeit 
in  yerdünnteren  Losungen  zur  Bekämpfung 
infectioser,  speciell  gonorrhoischer  Katarrhe 
der  Schleimhäute. 

Die  Wirkung  des  salpetersauren  Silbers 
beruht  in  erster  Linie  darauf,  dass  das 
Silber  mit   dem  Eiweiss   unlösliche  Verbin- 


dungen liefert.  Hierdurch  entstehen  bei 
Anwendung  des  Hollensteinstiftes  auf  ge- 
schwürigen Flächen  unter  Zerstörung  der 
oberflächlichen  Zellschichten  die  Aetzschorfe. 
Auch  die  adstringirende  Wirkung,  welche 
der  Lapis  mitigatus  oder  Höllensteinlösungen 
auf  Schleimhäute  ausiiben,  ist  vielleicht  nichts 
anderes  als  eine  leichte  Verätzung  der  ober- 
flächlichen Lagen  des  Epithels,  verbunden 
mit  einer  reflectorischen  oder  directen  Ein- 
wirkung auf  die  oberflächlichen  Schleimhaut- 
gefässe. 

Bei  der  Behandlung  der  infectiösen  Ka- 
tarrhe der  Schleimhaut  hat  aber  die  adstrin- 
girende Wirkung  eine  viel  geringere  Bedeu- 
tung als  die  bacterientödtende  Eigenschaft, 
welche  das  Argent.  nitric.  ebenso  wie  andere 
Metallsalze  besitzt.  Ja  es  ist  sogar  die 
Frage,  ob  nicht  der  Reiz,   den  dasselbe  auf 
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die  erkrankten  Schleimhäute  ausübt,  gerade- 
zu als  ein  Naohtheil  zu  betrachten  ist. 

Die  antibacterielle  Wirkung  des  Argent. 
nitr.  wird  durch  seine  Eigenschaft,  mit  Eiweiss 
Niederschläge  zu  geben,  beeintr&chigt.   Bringt 


freies  Alkali  enthält.  Demgemäss  ist  das 
Verhalten  seiner  Lösungen  zu  Eiweisskorpern 
in  mancher  Beziehung  ein  anderes  als  das 
des  Argent.  nitric,  wie  sich  aus  folgenden 
Versuchen  ergiebt: 
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man  yerdünnte  Losungen  von  salpetersaurem 
Silber  auf  secemirende  Schleimhautflächen, 
80  kann  das  Eiweiss  d.es  Secretes  mit  dem 
Silber  Niederschläge  geben,  d.  h.  das  Silber 
wird  in  eine  unwirksame  Form  übergeführt. 
Da  ferner  die  EntzQndungserreger  sich  inner- 
halb der  oberflächlichen  und  auch  tieferen 
Zellen  der  Schleimhaut  befinden,  so  kann 
durch  die  Entstehung  von  Niederschlägen 
und  oberflächlichen  Zellcoagulationen  einem 
Eindringen  des  Antisepticums  in  die  Tiefe 
ein  Widerstand  entgegengesetzt  werden. 

Für  die  practische  Verwerthung  kommt 
endlich  noch  in  Betracht,  dass  das  Argent. 
nitric.  Termuthlich  wegen  seiner  Aetzwirkung 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  erre- 
gen und  eine  vorhandene  Entzündung  stei- 
gern kann. 

Es  musste  deswegen  wünschenswerth  er- 
scheinen an  Stelle  des  Argent.  nitric.  Silber- 
verbindungen herzustellen,  welche  durch  Ei- 
weiss nicht  gefällt  werden. 

Am  nächsten  lag  die  Anwendung  einer 
ammoniakalischen  Silberlosung.  Gegen 
dieselbe  spricht  aber  die  Aetzwirkung  des 
freien  Ammoniaks. 

Der  ammoniakalischen  Silberlösung  ver- 
gleichbar ist  das  Argentamin,  eine  Lösung 
von  Silberphosphat  in  der  gleichen  Menge 
Aethylendiamin.  Argentamin  reagirt  ebenfalls 
stark  alkalisch;  es  bräunt  Curcumapapier, 
d.  h.  es  verhält  sich  vne  eine  Losung,  die 
Tk.  M.  95 
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Argen  tum  nitr.  -  Losung  föllt  Eiweiss 
(verd.  Hühnereiweiss  und  Blutserum)  aus 
seinen  Losungen  fast  vollständig  aus  (II,  4, 
III,  4).  Die  Fällung  der  Eiweisslösung 
durch  Arg.  nitr.-Lösung  tritt  jedoch  nicht 
ein :  bei  Anwesenheit  von  freiem  Alkali^ 
wenn  der  Eiweissgehalt  der  Lösung  im  Ver- 
hältniss  zur  Menge  des  zugesetzten  Silbers 
ein  grosser  ist  (II,  1,  III,  l)  sowie  bei  An- 
wesenheit von  Chloralkalien  (IV,  2).  Ar- 
gentamin erzeugt  in  einer  Reihe  von  Fällen 
nur  mehr  oder  weniger  starke  Trübungen, 
(III,  4  a,  IV,  8  a),  wo  Arg.  nitr.  Niederschläge 
hervorbringt  (III,  3,  IV,  3).  In  anderen  Fäl- 
len entstehen  jedoch  bei  Anwesenheit  von 
Argentamin  dichte  Trübungen  (IV,  2a,  V, 
8  a,  VI,  8  a),  während  Arg.  nitr.  nur  schwache 
Opalescenz  erzeugt  (IV,  2,  V,  8,  VI,  8). 

Argentamin  kann  man  also  nicht  ganz 
allgemein  als  ein  Mittel  bezeichnen,  welches 
Eiweiss  nicht  föllt.  Als  ein  wesentlicher 
Nachtheil  des  Präparats  wird  es  aber  wohl 
von  den  meisten  betrachtet  werden,  dass 
das  Mittel  wegen  seines  üeberschusses  an 
Aminbasen  eine  starke  Beizwirkung  auf  die 
Schleimhäute  ausübt. 

Zur  Herstellung  einer  neuen  Gruppe  von 
Silberverbindungen  führte  folgende  Erwägung: 

^)  Das  Weisse  von  2  Eiern  wird  durch  Colir- 
tttch  gepresst,  mit  100  ccm  Wasser  verdünnt  und 
nach  Nentralisiren  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure 
durch  ein  Faitenfilter  gegossen. 

40 


308 


Liebraebt,  Uaber  Argonin. 


rTherapeatUeha 
L  M onatihaft«. 


In  EiweiBslöeuDgen  entsteht,  ähnlich  wie 
wir  dies  bei  der  ammoniakalischen  <SiIber- 
lösung  beobachten,  bei  Zusatz  Ton  löslichen 
Silbersalzen  kein  Niederschlag,  wenn  diesel- 
ben freies  Alkali  enthalten. 

Man  kann  hieraus  schliessen,  dass  es 
Verbindungen  von  Eiweiss  mit  Silber  und 
Alkali  giebt,  die  in  Wasser  loslich  sind. 
Es  war  die  Frage,  ob  man  nicht  auch  lös- 
liche Verbindungen  von  Eiweiss  mit  Silber 
und  Alkali  darstellen  konnte,  die  im  Gegen- 
satz zu  den  soeben  erwähnten  kein  freies 
Alkali  enthielten.  Von  solchen  Verbindun- 
gen war  zu  erwarten,  dass  sie  eine  Aetz- 
wirkung  nicht  hätten;  es  war  aber  möglich, 
dass  sie  noch  bacterientodtende  Wirkung  be- 
Sassen. 

Zur  Darstellung  einer  solchen  Verbin- 
dung erwies  sich  am  geeignetsten  das  Oa- 
seiD.  Dasselbe  hat  den  Charakter  einer 
Säure,  welche  mit  den  verschiedensten  Basen 
Balzartige  Verbindungen  liefert.  Ein  unlös- 
liches Silbersalz  wurde  bereits  von  Milien 
und  Comaille  dargestellt^).  Eine  lösliche 
Verbindung  erhält  man,  wenn  man  eine  Lö- 
sung der  Natriumverbindung  des  Gasems 
mit  Argen t.  nitr.  versetzt  und  die  Mischung 
mit  Alkohol  fällt.  Der  so  entstandene  Nie- 
derschlag stellt  nach  dem  Trocknen  ein 
feines,  weisses  Pulver  dar,  welches  wir  als 
Argonin  bezeichnen. 

üebergiesst  man  Argonin  mit  Schwefel- 
wasserstoffwasser und  dann  mit  Ammoniak, 
so  löst  sich  das  Pulver  unter  Braunfärbung; 
eine  Mischung  von  Gaseionatrium  und  sal- 
petersaurem Silber  scheidet  bei  dieser  Be- 
handlung schwarzes  Schwefelsilber  ab.  Das 
Präparat  ist  frei  von  Salpetersäure,  wie 
durch  den  negativen  Ausfall  der  Diphenyl- 
aminreaction  bewiesen  wird. 

Argonin  ist  in  heissem  Wasser  leicht, 
in  kaltem  Wasser  schwer  löslich.  Das  Auf- 
lösen des  Mittels  in  Wasser  ist  mit  gewisser 
Vorsicht  zu  bewerkstelligen.  Das  Pulver 
wird  zunächst  mit  der  zur  Auflösung  erfor- 
derlichen Menge  kalten  Wassers  in  einem 
Becherglase  gut  verrührt,  so  dass  alle  Theil- 
chen  benetzt  sind.  Dann  wird  das  Becher- 
glas in  ein  ca.  90^  warmes  Wasserbad  hinein- 
gestellt, wobei  sich  das  Argonin  zu  einer 
opalescenten,  schwach  gefärbten  Flüssigkeit 
löst.  Umrühren  beschleunigt  die  Lösung, 
die  in  wenigen  Minuten  vor  sich  geht.  Zweck- 
mässig giesst  man  die  Flüssigkeit  schliess- 
lich durch  Glaswolle.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  10  und  mehr  procentige  Lösungen  her- 
stellen. Wie  alle  Silberverbindungen  sind 
auch  dieses  Silbersalz  sowie  namentlich  seine 


2)  Zeitschrift  für  Chemie  1865,  S.  641. 


Lösungen  lichtempflndlich  und  muss  deswegen 
in  dunkeln  Flaschen  aufbewahrt  werden. 
Argonin lösungen  reagiren  auf  Curcuma  neu- 
tral, enthalten  also  kein  freies  Alkali.  Durch 
Säuren  wird  Argonin  in  seine  Bestandtheile 
gespalten. 

Argonin  löst  sich  leicht  in  Eiweiss;  so 
lassen  sich  z.  B.  10%- Lösungen  in  Serum 
herstellen,  wenn  man  das  Pulver  mit  Serum 
gut  anrührt  und  schwach  erwärmt.  Eiweiss- 
haltige  Flüssigkeiten,  wie  Hühnerei  weiss,  Rin- 
derblutserum, Hydrocelenflüssigkeit  werden 
durch  Argoninlösungen  nicht  geßlllt.  Bei 
längerem  Stehen  setzen  die  Mischungen  un- 
bedeutende dunkle  Niederschläge  ab. 

Das  Silber  lässt  sich  in  dem  Argonin 
nicht  durch  die  gewöhnlichen  Silberreagentien 
nachweisen.  Kochsalz  giebt  mit  Argonin- 
lösungen keinen  Niederschlag;  es  findet  im 
Gegentheil  bei  Zusatz  zu  schwachen  Lösungen 
eine  Aufhellung  der  Opalescenz  statt.  Das- 
selbe erfolgt  bei  Zusatz  von  Alkalien.  Selbst 
Schwefelalkalien  bewirken  keine  Abscheidung 
von  Schwefelsilber,  sondern  Aufhellung  unter 
Dunkelfärbung  der  Lösung. 

Dieses  auffallende  Verhalten  zuReagentien 
zeigt  das  Silber  nicht  blos  in  seinen  Ver- 
bindungen mit  Casein,  sondern  auch  in  an- 
deren Eiweisslösungen,  z.B.  der  Lösung,  welche 
man  erhält,  wenn  man  Argen t.  nitr.  zu  einem 
üeberschuss  von  Hi^hnereiweiss  oder  Serum 
hinzusetzt.  Die  Silberverbindung  des  Caseins 
lässt  sich  vergleichen  mit  dem  Natriumsalz 
der  Ferrialbuminsäure  Schmiedeberg's,  in 
welchem  das  Eisen,  ähnlich  wie  im  Argonin 
das  Silber,  durch  die  gewöhnlichen  Reagentien 
nicht  nachweisbar  ist.  Diese  Erscheinung 
erklärt  sich  vielleicht  dadurch,  dass  im 
Eiweiss  neben  COGH- Gruppen  noch  OH- 
resp.  NH)-  oder  NH-Gruppen  enthalten  sind, 
in  denen  der  Wasserstoff  durch  Metalle  ver- 
tretbar ist. 

Das  Argonin  wurde  unter  Leitung  von 
Herrn  Dr.  Jadassohn,  Primärarzt  der  der- 
matologischen Abtheilung  des  Allerheiligen 
Hospitals  zu  Breslau,  einer  eingehenden  Prü- 
fung unterzogen.  Die  experimentellen  Unter- 
suchungen, welche  von  Herrn  Dr.  R.  Meyer 
ausgeführt  wurden  (vgl.  dessen  Inaugural- 
dissertation: Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Argen  tum- Caseins  im  Vergleich  zu 
der  des  Argent.  nitr.  und  des  Aethylendiamin- 
silberphosphats,  Breslau,  1894),  erstreckten 
sich  zunächst  auf  die  antibacterielle  Wirkung 
des  Mittels.  Es  ergab  sich,  dass  „Argonin 
ein  Desinfectionsmittel  von  nicht 
unbeträchtlicher  antiseptischer  Kraft 
ist".  In  wässeriger  Lösung  hat  dasselbe  aller- 
dings eine  geringere  desinficirende  Ejraft  als 
Argentamin  und  Argent.  nitric.     In  eiweiss- 
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haltigen  Flüssigkeiten  nimmt  die  desinficirende 
Wirkung  alier  drei  Mittel  ab,  dagegen  ist 
hier  die  Abnahme  relativ  am  geringsten  beim 
Argonin,  so  dass  die  bactericide  Kraft  des 
Argonins  sich  der  des  Argentamins  nähert. 
Nach  den  oben  angeführten  Versuchen  lässt 
sich  dieses  Verhalten  dadurch  erklären,  dass 
das  Argentamin  ebenso  wie  das  Silbemitrat 
in  Eiweisslosungen  zum  Theil  in  unlösliche 
und  somit  unwirksame  Silbereiweissverbin- 
düngen  übergeführt  werden. 

Diese  Beobachtung  enthält  zugleich  die 
pharmakologisch  interessante  Thatsache,  dass 
die  bactericide  Wirkung  des  Silbers  nicht  auf 
der  Bildung  von  unlöslichen  Silbereiweissver- 
bindungen  beruht,  sondern  dass  es  sich  hierbei 
ausschliesslich  um  eine  Metall  Wirkung  handelt. 

Auch  bei  subcutaner  Injection  zeigte  sich 
ein  wesentlicher  Unterschied,  in  der  Wirkung 
von  Argonin  uud  Argen t.  nitric.  Nach  In- 
jection Yon  Argonin  gingen  die  Versuchs- 
thiere  in  kurzer  Zeit  unter  der  Erscheinung 
einer  acut  verlaufenden  Metallvergiftung  zu 
Grunde,  während  nach  Injection  von  Argent. 
nitric.  die  Thiere  noch  wochenlang  lebten. 
Ob  dieser  Unterschied  im  Zusammenhang 
steht  mit  einer  schnelleren  Resorption  des 
Präparates  oder  auf  der  eigenartigen  Bindung 
des  Silbers  im  Argonin  berubt,  ist  vor  der^ 
Hand  nicht  zu  entscheiden. 

Auf  das  Verhalten  des  Argonins  zu  den 
Eiweisskorpern  lässt  sich  vermuthlich  auch 
die  von  R.  Meyer  festgestellte  Thatsache 
zurückführen,  dass  das  Argonin  in  Goncen- 
trationen,  die  practische  Verwerthung  finden^), 
die  Schleimhäute  im  Gegensatz  zu  Argentamin 
und  Argent.  nitr.  nicht  reizt. 

Danach  liegt  im  Argonin  eineSilber- 
verbindung  vor,  welche  wie  das  Argen- 
tum  ni tri  cum  bacterientodtende  Eigen- 
schaften hat,  sich  von  demselben  aber 
sehr  wesentlich  dadurchunterscheidet, 
dass  es  keine  Aetzwirkungen  besitzt. 


Argonin  wird  von  den  Farbwerken  vorm. 
Meister  Lucius  und  Brüning,  Höchst  a.  M. 
hergestellt. 


Beitragr  zur  Kenntniss  der  durch  die 
Gymneiiiasftare  yerursachten  Ageuflie« 

Von 

Apotheker  C.  Busch. 

(ErUngen,  pharmakol.  Inatitut) 

Im  Gegensatz  zu  den  günstigen  BosultateD, 
die  Herr  Dr.  Hopf  laut  seiner  Veröffentlichung 
(s.  Maiheft  dieser  Zeitschrift)  mit  Gjmnema  erzielt 
hat,  kann  ich  auf  Grand  meiner  seit  einiger  Zeit 
angestellten  Versuche  nur  constatiren,  dass  ich  in 
keinem  Falle  eine  practisch  Ter  wendbare  ageosisohe 
Wirkang  bitteren  Medicamenten  gegenüber  nach 
Anwendung  der  S&are  erhielt.  Meine  Versaohe 
erstreckten  sich  auf  nenn,  dem  medicinischen  bzw. 
pharmaceutischen  Berufe  angehörende  Herren, 
deren  Angaben  über  die  stattgehabte  Geschmacks- 
verminderung  als  objeotiy  betrachtet  werden  können. 
Angewandt  wurde  die  Säure  meistens  in  mit  ihr 
impr&gnirten  Theobl&ttem  (4%),  als  Mundwasser 
in  Tersohiedener  Gonoentration  (wenig  wirksam!) 
und  in  Substanz.  Die  Versuche  wurden  immer 
erst,  wenn  durch  Probeyersuohe  mit  süssen  Mitteln 
eine  diesbezügliche  TÖlüge  Ageusie  eingetreten 
war,  mit  bitteren  Mitteln  angestellt  und  zwar  mit 
4%  Antipjrinlösung,  6%  Magnes.  sulfur.-Lösung, 
Tinct.  Ohinae  cps.  (25  Tropfen  in  etwas  Wasser), 
1%  Chininlösung,  Extr.  Colocynth.  (0,1:10). 
Die  Resultate  waren  theils  negativ,  theils  zu  un- 
bedeutend, als  dass  man  der  Säure  eine  thera- 
peutische Verwendbarkeit  in  dieser  Richtung  zu- 
sprechen könnte.  Bei  Natr.  salicjl.  (4%  Lösung  u. 
Substanz)  entsprechen  die  Resultate  denen  des 
Herrn  Dr.  Hopf. 

Im  Uebrigen  kann  ich  mich  nur  der  Ansicht 
des  Herrn  Dr.  Suchannek  (s.  August-No.  94)  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  TOn  Gjmnema  anschlieesen. 
Ob  Gymnema  bei  krankhaften  bitteren  Geschmacks- 
empfindungen verwendbar  ist,  ist  eine  andere 
Frage,  die  weiter  geprüft  zu  werden  verdient. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Bericht  Aber  den  13.  Congress  fflr  innere  Medidn 
zu  Mfinchen  vom  a.— 5.  April  1895.     [sduuMj 

VormiUag^itzung  vom  4.  IV,  1895, 
Thema:     „Die   Pathologie    und   Thera- 
pie der  Tjphlitiden". 

Referenten,  sind:   die  HH.  Sahli  (Bern)  und 
Helfe  rieh     (Greifswald).      Sahli    charakterisirt 

*)  Der  Silbergehalt  des  Argonin  betr&gt  4,28  %. 
Zur  practischenVerwendung  gelangten  in  den  meisten 
Fällen  1,5  %-Lösungen  in  Wasser. 


zunftchst  den  Begriff  der  Tjphlitiden  und  Peri- 
typhlitiden  als  Entzündungen,  welche  vom  Darm 
aus  die  Wand  des  Cöcum,  des  Proc.  vermiformis 
und  der  Umgebung  derselben  ergreifen.  Er  leugnet 
den  Begriff  der  stercoralen  Typhlitis  und  lässt  nur 
den  der  Appendicitis  und  Periappendioitis  gelten. 
Zu  Stande  kommt  die  Infection  durch  Retention 
von  Entzündungserregern  im  Cöoum. 

Die    grossen    Tumoren,    welche   eine    ausge- 
prägte Perityphlitis    charakterisirten,    liessen   sich 
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nicht  erkl&ren  aas  dem  alleinigen  Vorliegen  eines 
Bero-fibrinösen  Exsudats.  Den  grössten  Antheil 
an  denselben  habe,  wofern  nicht  schon  ein  grosser 
Eitersack  vorliege,  die  Infiltration  der  Gewebe: 
der  Dannwand,  der  Peritonealbl&tter,  des  grossen 
Netzes,  der  Fascia  transversa.  Weiterhin  werde 
der  Tamor  noch  vergrössert  darch  Stagnation  des 
Darminhaltes. 

Er  spricht  den  Satz  aus,  dass  jede  Tjphlitis, 
sobald  sie  einen  nachweisbaren  Tumor  erzeuge, 
auf  eitriger  Basis  beruhe.  Die  Verschiedenheit 
des  klinischen  Verlaufes  sei  durch  die  wechseln- 
den Bedingungen  der  anatomischen  wie  der  patho- 
logischen Verhältnisse  gegeben. 

Die  trotzdem  so  iiberaus  h&nfige  Selbstheilung 
7on  Tjphlitiden  und  Peritjphlitiden  beruhe  einmal 
auf  den  Vorg&ngen  der  Eiterresorption,  femer  auf 
der  Selbstentleerung  der  Abscesse. 

Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  Sahli 
fftr  die  ersten  Tage  der  Krankheit  Ruhe  und 
Opium,  vollkommene  Abstinenz  der  Nahrung. 
Gehe  nach  3,  l&ngstens  nach  8  Tagen  die  Affection 
nicht  ganz  erheblich  zurfick,  so  sei  unbedingt  der 
operative  Eingriff:  Entleerung  des  Eiters,  Entfer- 
nung des  Wurmfortsatzes  etc.  vorzunehmen. 

Als  weitere  Indicationen  zur  Operation  giebt 
er  zweitens  an:  anhaltendes  Fieber  oder  SchAttel- 
f röste  gleich  im  Beginne  der  Krankheit;  drittens 
Wiederauftreten  von  Fieber  und  Schmerzen  nach 
anftnglich  scheinbar  benignem  Verlauf;  viertens 
nachträgliche  Ezstirpation  des  Wurmfortsatzes, 
selbst  wenn  spontane  Entleerung  des  Biters  in  den 
Darm  etc.  stattgefunden  habe. 

Bezüglich  der  Tjphlitisrecidive  sei  die  Indi- 
cation  zur  Operation  bei  H&ufung  der  Recidive, 
besonders  wenn  dieselben  einen  schweren  Verlauf 
gehabt  h&tten,  durch  Ezstirpation  des  Wurmfort- 
satzes gegeben. 

Helferich  (Greifswald)  besprichst  zun&chst 
kurz  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Lage  des 
Wurmfortsatzes,  seinen  Charakter  als  Diverticulum 
und  die  ersten  Anfllnge  einer  Tjphlitis  in  Gestalt 
eines  Staunngskatarrhs  in  Folge  Abknickung  des 
Appendix  etc.  Bei  Gegenwart  von  Eitererregem 
kommt  es  zu  schweren  Formen  des  eitrigen  Ka- 
tarrhs; die  Folgen  eines  solchen  werden  noch 
wesentlich  schwerer,  wenn  Erosionen  der  Schleim- 
haut und  der  Wand  durch  Kothsteine  bereits  vor- 
liegen. Der  entzündliche  Process  greift  auf  die 
Umgebung  des  Proc.  vermiformis,  besonders  auch 
auf  das  extraperitoneale  Bindegewebe  leicht  über. 
Sobald  die  klinischen  Symptome:  Fieber,  Schmerz 
(besonders  am  Mac  Burai'schen  Punkt) ,  starke 
Schweisse  etc.  darauf  deuteten,  dass  ausgedehntere 
eitrige  Entzündung  vorliege,  sei  nicht  erst  abzu- 
warten —  trotz  zugegebener  Möglichkeit  der 
Selbstheilung  oder  Selbetentleemng  von  Abscessen, 
—  bis  etwa  ein  grösserer  peri-  bezw.  paratyphli- 
tischer  Abscess  ausgebildet  sei,  sondem  so  früh- 
zeitig wie  möglich  der  Eiter  auf  operativem  Wege 
zu  entleeren.  Je  nach  den  gegebenen  Verhält- 
nissen könne  dabei  gleich  die  Exstirpation  des 
Proc.  vermiformis  statthaben.  Lägen  von  vorn- 
herein Symptome  diffuser  Peritonitis  auf  dem 
Boden  perforativer  Peritonitis  vor,  dann  sei  sofort 
der  operative  Eingriff  indicirt.  Die  Indication  zur 
Operation   bei   der  recidivirenden  PerityphlitiB  sei 


gegeben,  wenn  dadurch  ein  Individuum  schwer  in 
seiner  ganzen  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt  sei. 
Zum  Schlüsse  giebt  Helferich  noch  der  Meinung 
Ausdrack,  dass  eine  Appendicitis  eine  Zeitlang 
vollkommen  symptomlos  verlaufen  könne,  bis  plötz- 
liche Eiterung  eintritt. 

Sonnenburg  (Berlin)  hält  auf  Grund  seiner 
gerade  an  der  Hand  der  Frühoperation  von  Ap- 
pendicitis gewonnenen  Erfahrungen  daran  fest  und 
hebt  dies  ganz  ausdrücklich  hervor,  dass  es  eine 
wirkliche  Appendicitis  simplex  non  purulenta  gäbe. 
Unter  120  diesbezüglichen  Autopsien  in  vivo  waren 
12  derartige  Fälle.  Die  pathologischen  Befunde 
bei  denselben  waren  hauptsächlich  drei:  a)  der 
wenig  veränderte  Wurmfortsatz  umschliesst  ring- 
förmig den  Darm,  mit  demselben  leicht  verlÖthet. 
Er  bewirkt  Koprostase  und  Stauungskatarrh; 
b)  der  Wurmfortsatz  ist  verdickt,  starrwandig  und 
mit  seiner  Umgebung,  besonders  an  der  Spitze 
verwachsen ;  c)  man  findet  den  Wurmfortsatz  durch 
Kothsteine  verlegt.  In  einem  Falle  war  schon 
eine  haarfeine  Perforationsöffhung  zu  sehen. 

Die  gutartige  Appendicitis  charakterisirt  sich 
durch  das  Fehlen  aller  schweren  Erscheinungen, 
Fehlen  besonderer  Puls-  und  Temperaturverhält- 
nisse und  durch  raschen  guten  Verlauf.  In 
diesen  Fällen  genügt  eine  rein  exspectative  The- 
rapie. 

Anders  liegt  es,  sobald  man  eine  eitrige 
Appendicitis  perforativa  diagnosticiren  muss,  welche 
mit  Schüttelfrost  und  Fieber  beginnt  und  das  Bild 
einer  schweren  Infection  sowie  stürmische  Erschei- 
nungen (Erbrechen,  Durchfall,  heftige  Schmer- 
zen etc.)  giebt.  In  diesen  Fällen  ist  der  operative 
Eingriff  so  rasch  als  möglich  indicirt.  Auch  für 
diejenigen  Fälle,  wo  eine  diagnosticirt  eitrige 
Tjphlitis  spontan  ausgeheilt  ist,  ist  nachträglich 
die  operative  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  zu 
empfehlen,  weil  auf  die  vollständige  Ausheilnng 
eines  eitrigen  Processes  nie  Verlass  ist. 

Nachmittagssitzung  vom  4,  April  1895, 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  ,  Behand- 
lung der  Typhlitiden**. 

Herr  Baumgär tne r (Baden-Baden)  empfiehlt, 
sicherheitshalber  auch  diejenigen  Fälle,  bei  wel- 
chen der  Spontan  verlauf  günstig  scheine,  doch 
noch  nachträglich  zu  incidiren,  um  einer  even- 
tuellen weiteren  Infection  vorzubeugen. 

Herr  Curschmann  (Leipzig)  constatirt  zu- 
nächst, dass  er  von  452  in  den  letzten  Jahren 
behandelten  Fällen  von  Peri-  und  Paratjphlitis 
6,4  Proc.  Mortalität  zu  verzeichnen  hatte.  Er 
glaubt  ferner  nicht,  dass  der  von  Sahli  aufge- 
stellte Satz,  dass  bei  peritjphlitischem  Exsudat 
stets  eine  eitrige  Infection  zu  Grunde  liege,  auf- 
recht erhalten  werden  könne.  Es  gäbe  auch  Fälle 
mit  sero-fibrinösem  Exsudat.  Der  peritjphlitische 
Tumor  komme  zu  Stande  durch  Anschwellung  der 
Organe  (des  Oöcums  und  des  Appendix  selbst), 
durch  gestauten  Koth,  Verwachsung  der  infiltrirten 
Theiie  untereinander  und  durch  das  entzündliche 
Bindemittel:  das  sero-fibrinöse  bez.  das  sero-pura- 
lente  Exsudat.  Er  hebt  weiter  hervor,  dass  für 
entzündliche  Tumoren  in  der  IleocÖcalgegend 
nicht  nur  ausschliesslich  Erkrankungen  des  Proc. 
vermiformis,  sondem  auch  pathologische  Proeesso 
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anderer  Art,  z.  B.  Geschwüre  am  Cocam,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Procentsatz  der  F&lle,  mit 
in  Betracht  k&men.  Betreff  der  Indication  f&r 
die  Operation  müsse  streng  in  den  einzelnen 
F&llen  individaalisirt  werden,  nnd  könne  man 
nicht  absolat  für  alle  F&lie  giltige  Regeln  aaf- 
stellen. 

6  ras  er  (Erlangen)  redet  der  Frühoperation 
überall  da,  wo  Eiterinfection  angenommen  werden 
müsse,  das  Wort. 

Aufrecht  (Magdebarg)  glaubt,  dass  man  die 
FftUe  von  peritjphütischem  Exsudat  je  nach  den 
pathologisch- anatomisch  vorliegenden  Yerh&ltnissen 
sowohl  bezüglich  der  Prognose,  als  auch  entsprechend 
der  Indication  zu  einem  operativen  Eingriff  classi- 
ficiren  müsse.  Relativ  am  wenigsten  schwerwie- 
gend sei  die  Affection,  wenn  das  Exsudat  rein 
extraperitoneal  liege.  Weit  gefährlicher  seien  die- 
jeoigen  Formen,  welche  mit  Peritonitis  oder  phleg- 
monöser Entzündung  des  hinter  dem  Colon  ge- 
legenen Gewebes  verquickt  seien.  Die  Indication 
für  möglichst  rasche  Operation  sei  gegeben  bei 
der  letzten  Form  und  je  nach  Umst&nden  bei  der 
zweiten  Form.  Bei  der  ersten  könne  man  mit 
der  Incision  bis  zur  Abscessbildung  warten. 

Quincke  (Kiel)  betont  die  secnnd&re  Rolle, 
welche  doch  immer  die  Kothstaunng  als  begünsti- 
gend für  das  Zustandekommen  eines  perityphli- 
tischen Tumors  spiele. 

Es  g&be  F&lle,  wo  derselbe  nach  Stuhlent- 
leerung sehr  rasch  zurückgehe.  Vorsichtige  Rljs- 
maapplicirung  im  Beginn  einer  nicht  foudroyanten 
Perityphlitis  sei  daher  gegebenen  Falls  durchaus 
indicirt. 

Anger  er  (München)  berichtet  über  F&lle 
von  acuter  Perityphlitis,  bei  denen  plötzlich  nach 
ganz  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  wie  bei 
schwerem  Ileus  auftraten  und  die  Section  doch 
nur  eine  m&ssige  Schwellung  der  Umgebung  ergab. 

Heubner  (Berlin)  hebt  hervor,  dass  es  F&lle 
g&be,  wo  im  Verlauf  einer  ganz  leichten  Typhlitis 
plötzlich  sehr  schwere  Erscheinungen  auftraten, 
die  zum  Exitus  führten.  Für  solche  F&lle  sei  zu 
erwarten,  dass  auch  ein  noch  so  frühzeitiger  Ein- 
griff den  Verlauf  nicht  beeinflusse. 

Stintzing  (Jena)  sieht  den  Cardinalpunkt 
für  Einsetzen  eines  operativen  Eingriffs  im  Nach- 
weis eines  perityphlitiBchen  Abscesses. 

Dörffler  (Weissenburg)  vertritt  vom  Stand- 
punkt des  practischen  Landarztes  aus  durchaus 
die  Möglichkeit  einer  vollkommen  kunstgerechten 
Durchführung  einer  paratyphlitischen  Operation 
unter  den  Verh&ltnissen,  wie  sie  eine  Landpraxis 
böte. 

Ewald  und  Sonnenburg  (Berlin)  best&tigen 
das  Vorkommen  solcher  F&lle,  wie  sie  Angerer 
erw&hnte,  und  beide  glauben,  dass  es  sich  um 
Autoin toxication  auf  bacill&rer  Basis  handle. 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  demonstrirte  Moritz 
(München)  ein  Blutkreislaufmodell,  welches  eine 
Modification  des  von  Basch  früher  angegebenen 
darstellt.  Die  haupts&ohliche  Bestimmung  dessel- 
ben sieht  er  in  Zwecken  klinischer  Demonstration. 

ikhlas^'Siisung  am  Vormittag  des  5.  April  1895. 

Herr  Reinert  (Tübingen)  hat  Verkleinerung 
der   hypertrophirten    Prostata    nach   Darreichung 


frischer  Thierprostata  gesehen  und  empfiehlt  diese 
Medication  zur  weiteren  Prüfung.  Femer  berichtet 
er  über  die  günstigen  Erfolge  von  Extension  bei 
spondylitischen  Rückenmarkserkrankungen. 

Herr  Rosenfeld  (Breslau)  („Ueber  Fettwan- 
dernng'')  stellte  Versuche  in  der  Art  an,  dass  er 
Thieren  (Hunden)  subcutan  bestimmte  Fettarten 
unter  die  Haut  spritzte,  nachdem  sie  vorher  voll- 
kommen fettarm  gemacht  worden  waren,  und 
nun  sah,  wie  sowohl  im  Unterhautzellgewebe,  als 
auch  in  den  inneren  Organen  (bes.  der  Leber)  es 
zu  reichlichem  Fettansatz  kam.  Dieses  Fett  cha- 
rakterisirt  sich  aber  im  Thierkörper  als  fremd- 
artiges, nicht  als  Hundefett.  Er  glaubt,  dass  diese 
Fettinfiltration  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  zu 
Stande  komme. 

Herr  Leube  (Würzburg)  („Ueber  subcutane 
Ern&hrung")  berührt  zun&chst  die  allgemeinen  Ver- 
h&ltnisse  der  Assimilation  vom  Magen-  und  Darm- 
canal  ans.  Für  subcutane  Ern&hrungszufuhr  hät- 
ten sich  bei  diesbezüglichen  Versuchen  nur  die 
Fette  als  geeignet  erwiesen.  Um  nachzuweisen, 
dass  solche  subcutan  injicirt  wirklich  resorbirt 
und  zum  Theil  auch  assimilirt  würden,  hat  er  bei 
seinen  Versuchen  Butter  genommen.  Wurden 
vollkommen  fettfrei  gemachten  Hunden  t&glich 
50  g  Butter,  in  einzelnen  F&llen  bis  zu  3500  g 
Gesammtmenge,  subcutan  beigebracht,  so  zeigten 
dieselben  sowohl  im  Unterhautzellgewebe  als  auch 
in  den  inneren  Organen  reichlichen  Fettansatz. 
Chemisch  erwies  sich  dasselbe  zum  Theil  als 
Hundefett,  zum  Theil  als  noch  reine  Butter.  Der 
Beweis,  dass  aber  dies  bei  künstlicher  Zufuhr  auf- 
gespeicherte Fett  vom  Körper  zur  Verbrennung 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  herangezogen 
würde,  wurde  dadurch  gegeben,  dass  bei  erneu- 
tem Fetthunger  dieses  Fett  vollkommen  wieder 
verschwand. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Rosen feld, 
dass  er  bestreite,  dass  dadurch,  dass  die  Bestim- 
mung der  flüchtigen  Fetts&uren  negatives  Resultat 
ergeben  habe,  ein  Theil  des  auf  die  vorher  be- 
schriebene Weise  wirklich  aufgespeicherten  Fettes 
als  wirkliches  Hundefett  angesehen   werden  dürfe. 

V.  Basch  (Wien)  gab  in  seinem  Vortrag:  „die 
Compensationslehre  vom  erkenntniss-theoretischen 
Standpunkte''  der  Anschauung  Ausdruck,  dass  die 
Hypertrophie  des  Ventrikels  die  Compensation 
eines  Herzfehlers  bedeute,  aber  immer  nur  im 
Stande  sei,  den  Status  quo  herzustellen.  In  der 
Discussion  macht  Moritz  (München)  dagegen  gel- 
tend, dass  es  auch  zur  Wiederherstellung  des 
Status  quo  ante  kommen  könne  und  zwar  durch 
Hypertrophie  plus  Dilatation. 

Rumpf  (Hamburg)  glaubt  auf  Grund  von 
Thierversuchen  annehmen  zu  müssen,  dass  die 
typhöse  Infection  durch  Einspritzungen  von  Bonil- 
lonoulturen  des  Bacillus  pyocyaneus  in  refractio- 
nirten  Dosen  eine  Art  coupirender  Wirkung  auf 
den  Krankheitsprocess  ausübe. 

Ribbert  (Zürich)  („Ueber  experimentelle  Er- 
zeugung einer  Ekchondrosis  physalifora*')  be- 
tont^ dass  die  Ekchondrosis  der  Sch&delbasis  nach 
der  herkömmlichen  Anschauung  eine  Geschwulst 
sei,  welche  als  Chordawucherung  anzusehen  seL 
Er  glaubt  für  die  bisher  nur  theoretiBche  An- 
nahme, dass  aus  dem  Zusammenhang  abgesprengte 
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Zellen  die  Ursache  einer  anregelrnftssigen  Neabil- 
duDg,  d.  h.  einer  Geschwulst  würden,  einen  expe- 
rimentellen Nachweis  erbracht  zu  haben.  Der 
Gallertkem  der  Zwischen  wirbelkerne  sei  ein  Rest 
der  Chorda.  Wurde  derselbe  Tcrmittels  Ein- 
stiches zum  Austreten  gebracht,  so  trat  er  an  der 
Yorderfl&che  in  ein  Biutcoagulum  eingehüUt  zu 
Tage.  In  diesem  Coagulum  w&chst  er  nun  und 
es  entsteht  ein  Ekchondrom.  Dieses  Ezperimental- 
ergebniss  sei  wichtig  für  die  Lehre  Ton  der  Entste- 
hung der  Geschwülste.  Es  sei  damit  erwiesen,  — 
da  der  Cbordarest  als  erwachsenes  Gewebe  zu 
gelten  habe  — , 

a)  dass  aus  erwachsenem  Gewebe  Geschwülste 
entstehen  können, 

b)  dass  Geschwülste  entständen,  wenn  be- 
stimmte Zellgruppen  aus  ihrem  Zusammenhang  ab- 
gesprengt würden. 

Thoma  (Magdeburg)  („Ueber  das  elastische 
Gewebe  der  Arterien  wand  und  der  Angiomalacie") 
recapitulirt  die  Resultate  seiner  früher  gemachten 
und  bereits  veröfifentlichten  Untersuchungen  über 
die  Entstehung  der  Arteriosklerose,  bei  welcher 
zunächst  eine  Schwächung  der  Elasticität  der 
Wandung  (Angiomalacie),  dann  eine  Gefässerweite- 
rung  und  dann  Neubildung  yon  Bindegewebe  in 
der  Intima  entstehe.  Werde  nun  ein  GefHUs  mit 
Verminderung  der  Elasticität  der  Wandung  er- 
höhtem Druck  ausgesetzt,  so  sei  die  Gelegenheit 
der  Entstehung  eines  Aneurysma  gegeben. 

Posner  (Berlin)  (,,Ueber  Resorption  vom 
Mastdärme  aus")  geht  von  den  Untersuchungsbe- 
funden ans,  welche  er  in  der  W^eise  angestellt 
hat,  dass  er  Lösungen  von  Indigo  und  Methylen- 
blau in  den  Mastdarm  von  Kaninchen  einbrachte 
und  denselben  Terschloss.  Nach  13 — 15  Minuten 
waren  die  Lösungen  vollständig  rosorbirt.  Abge- 
sehen von  dieser  Thatsache  der  ausserordentlich 
schnellen  Resorption  vom  Mastdarm  aus,  ergaben 
diese  Experimente  weiterhin,  dass  diese  Farbstoffe 
in  den  Geweben  ausserordentlich  rasch  in  ihre 
Leukobasen  zerlegt  wurden  und  erst  in  den  Se- 
creten  von  Niere  und  Leber  wieder  farbig  oxj- 
dirt  wurden.  Der  wiederum  erbrachte  Erweis  der 
schnellen  Resorption  wässeriger  Lösungen  vom 
Mastdarme  aus  indicire  Vorsicht  bei  der  Dosirung 
von  per  rectum  injicirten  Arzneimitteln.  —  In 
der  Discussion  wird  letzterer  Punkt  aufs  Nach- 
drücklichste durch  V.  Ziemssen  und  Peiper  be- 
stätigt. Auf  dieselbe  Thatsache  sich  stützend,  em- 
pfiehlt V.  Noorden  die  Behandlung  des  Pertussis 
durch  Ghininsuppositorien. 

Peiper  (Greifswald):  „Ueber  die  immunisi- 
rende  und  heilende  Wirkung  antitoxischen  Ham- 
melserums gegen  das  Typhusgift"  (Autoreferat). 
F.  berichtet  über  seine  in  Gemeinschaft  mit 
Beumer  angestellten  Versuche  über  die  immu- 
nisirende  Wirkung  von  Serum,  welches  von  Ham- 
meln stammte,  die  im  Verlaufe  von  3  Monaten 
mit  hohen  Gaben  von  abgetödteten  Typhusculturen 
behandelt  worden  waren.  Frühere  Versuche  der 
genannten  Autoren  hatten  ergeben,  dass  das  Gift 
von  Typhusculturen  vornehmlich  in  den  Bacillen - 
leibem  enthalten  ist.  Gulturen,  welche  durch  das 
Ohamberland' sehe  Filter  hindurchgegangen 
waren,  erwiesen  sich  weniger  giftig  als  zuvor. 
Die    Abtödtung     der     virulenten     Typhusculturen 


ohne  Schädigung  der  giftigen  Eigenschaften  wurde 
durch  einstündiges  Erwärmen  auf  55 — 60  ^  er- 
reicht. Die  Arbeiten  B e bring' s  und  seiner  Mit- 
arbeiter über  Tetanus  und  Diphtherie  veranlassten 
die  beiden  Autoren,  der  Frage  näher  zu  treten, 
ob  durch  die  kleinen  Mengen  virulenter  Typhus- 
culturen sich  im  Organismus  der  Versuchsthiere 
antitoxische  Körper  bildeten,  welche  bei  wieder- 
holten Injectionen  die  Giftwirknng  dieser  nicht  in 
Erscheinung  treten  liessen.  Diese  Frage  wurde 
beim  Meerschweinchen  im  bejahenden  Sinne  durch 
zahlreiche  Versuche  beantwortet.  Die  Wirkung 
des  antitoxischen  Serums  beruht  nicht  in  einer 
bacterientödtenden  Kraft,  sondern  in  einer  giftzer- 
störenden. Die  Versuche  mit  den  grösseren  Versnchs- 
thieren  (Hammeln)  ergaben,  dass  es  mit  Sicher- 
heit gelingt,  durch  vorherige  bez.  gleichzeitige  In- 
jection  antitoxischen  Heilserums  Versuchsthiere, 
Meerschweine  und  Mäuse,  mit  Sicherheit  vor  der 
einfachen  bis  dreifachen  tödtlichen  Dosis  zu 
schützen.  Weiterhin  aber  kommen  die  beiden 
Autoren  auf  Grund  ihrer  Untersuchung  hin  zu 
dem  Resultat,  dass  selbst  schwer  erkrankte  Thiere 
2 — 4  Stunden  nach  Verabreichung  der  tödtlichen 
Dosis  durch  Injection  antitoxischen  Serums  geheilt 
werden  könnten. 

V.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.):  „üeber  die 
Frühdiagnose  des  Diabetes  mellitus^.  Bei  Indi- 
viduen, welche  auf  Grund  ihrer  Heredität  wie  ihrer 
Constitution  (besonders  bei  Fettleibigkeit  und 
Gicht)  für  Erkrankung  an  Diabetes  mellitus  ge- 
fährdet erschienen,  sei  in  der  That  eine  Prädisposition 
bez.  das  Initialstadium  von  Diabetes  mellitus  vor- 
handen, wenn  nach  Einverleibung  von  100  g 
Traubenzucker  erhebliche  Glykosurie  aufträte.  Da 
ein  rechtzeitig  eingeleitetes  diätetisches  Regime 
den  Charakter  des  Diabetes  zu  beeinflussen  im 
Stande  sei,  so  sei  dieses  Symptom  und  eine  Früh- 
diagnose des  Diabetes  practisch  nicht  unwichtig. 
Dehio  (Dorpat):  „Ueber  diffuse  Vermehrung  des 
Bindegewebes  im  Herzfleische  (Myoflbrome)  und 
deren  klinische  Bedeutung^  glaubt  auf  Grund  ana- 
tomischer Herzuntersuchungen,  dass  bei  den  ver- 
schieden pathologischen  Veränderungen  des  Herzens 
(bei  Klappenfehlern  und  Myocarditis)  neben  der 
eigentlichen  Myocarditis  noch  eine  sog.  Myofibrose 
bestehe,  welch'  letztere  durch  diffuse  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  selbst  charak- 
terisirt  sei.  Die  Myofibrose  betreffe  besonders  die 
Vorhöfe  und  sei  auch  wohl  die  erste  Ursache  der 
Dehnung  derselben.  Ott  (Prag)  („Ueber  Nudeo- 
albumine")  hat  das  Vorkommen  von  Nucleoalbu- 
min  im  Harn  mittels  einer  neuen  Methode  (Ver- 
setzen des  mit  Essigsäure  und  Kochsalz  behan- 
delten Harns  mit  Tannin)  untersucht.  Seine  Re- 
sultate sind  folgende:  a)  Jeder  Harn  enthält  Nu- 
cleoalbnmin.  b)  Gleichgültig  ist  dabei  die  Reac- 
tion  des  Harnes,  c)  Der  Gehalt  der  Nucleoalbn- 
mine  ist  bei  fieberhaften  Zuständen  vermehrt, 
besonders  bei  den  mit  Icterus  einhergehenden, 
d)  Bei  Phosphorvergiftungen  erfolgt  keine  Ver- 
mehrung des  Nucleoalbumin. 

Herr  v.  Ziemssen  schliesst  hierauf  den 
III.  Congress  für  innere  Medicin,  worauf  Herr 
Merkel  (Nürnberg)  ihm  sowohl,  wie  überhaupt 
dem  Geschäftscomite  den  Dank  der  Versammlung 
zum  Ausdruck  bringt.  Dolega  {Ltipng). 
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Ueber  Milchearen  bei  Kreislaufs-Störungen.  Von 
Hofrath  Dr.  M.  J.  Oertel,  k.  Universitäts-Pro- 
f688or,  München. 

Seit  der  ersten  Aasgabe  seines  „ Handbaches 
der  Allgemeinen  Therapie  der  EreisianfsstÖrongen* 
im  Jahre  1884  hat  0  er  tel  in  verschiedenen  Schriften 
wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Verminderung 
der  FlÜBsigkeitsaafnahme  einen  der  ersten  Grand- 
sätse  in  der  Behandlang  der  Kreislanfsstörangen 
bildet,  mag  die  Kraftabnahme  des  Herzmaskeis 
durch  ezcessive  Fettbildung  oder  aus  einer  anderen 
üraache  hervorgegangen  sein.  Es  wurde  diese 
Indieation  zwar  h&ufig  als  eine  nur  auf  einer  theo- 
retischen Voraussetzung  basirende  Annahme  be- 
zeichnet^ doch  ist  sie  im  Gegen theil  unmittelbar 
aus  der  practischen  Erfahrung  und  vielseitigen 
Versuchen  an  Exanken,  welchen  der  Werth  eines 
wissenschaftlichen  Experimentes  unbedingt  zuer- 
kannt werden  muss,  abgeleitet  worden.  Die  von 
Oertel  danach  aufgestellte  und  seinen  Namen 
führende,  sogenannte  Theorie  ist  nur  der  Versuch 
einer  Erklärung  der  gefundenen  practischen  That- 
sachen.  Es  ist  noch  immer  zu  wenig  bekannt, 
wie  gering  ein  Ueberschass  in  der  aufgenommenen 
Flnssigkeitsmenge  bei  bestehenden  Kreislaufsstö- 
rungen za  sein  braucht,  um  nicht  nur  unangenehm 
empfanden  zu  werden,  sondern  selbst  die  objectiven 
Erscheinungen  dieser  Störungen  bedeutend  zu  er- 
höhen. In  der  Regel  nehmen  solche  Kranke  eine 
Flnssigkeitsmenge  auf,  die  weitaus  die  Adaption 
ihres  Circulationsapparates  überschreitet,  wodurch 
die  Einwirkung  eines  geringen  Plus  oder  Minus 
in  der  Aufnahme  weniger  deutlich  in  dem  bereits 
bestehenden  Symptom encomplez  in  die  Erscheinung 
tritt;  dagegen  wird  bei  Kranken,  welche  ihre 
FlÜBsigkeitsaafnahme  der  Leistungsfähigkeit  ihres 
krankhaft  veränderten  Circulationsapparates  längere 
Zeit  hindurch  angepasst  haben,  so  dass  Unregel- 
mässigkeiten in  demselben  deutlicher  empfunden 
werden,  eine  stärkere  Erhöhung  der  Flüssigkeits- 
anfnahme  immer  Störungen  hervorbringen,  welche 
subjectiv  and  objectiv  sich  nachweisen  lassen.  Es 
lässt  sich  kaum  verkennen,  dass  der  Girculations- 
apparat  bei  einer  Beschädigung  und  eingetretener 
Compensation  nur  die  Aufnahme  einer  bestimmten 
Menge  von  Flüssigkeit  gut  erträgt  oder  ihr  an- 
gepasst ist,  und  eine  Erhöhung  derselben  von 
Störungen  gefolgt  ist,  die,  wenn  auch  nicht  immer 
gleich  und  sofort,  so  doch  sicher  allmählich 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  die  Erscheinung 
treten. 

Der  Schaden,  welchen  die  Aufnahme  zu  grosser 
Flüssigkeitsmengen,  deren  absolute  Grösse  immer 
noch  gering  erscheinen  mag,  verursacht,  äussert 
sich  in  zweifacher  Weise,  indem  einmal  unmittel- 
bar dadurch  eine  Erhöhung  der  Herzarbeit  und 
des  Blutdrucks  bewirkt  wird,  und  zweitens  die  auf- 
genommene Flüssigkeitsmenge  innerhalb  24  Stunden 
und  selbst  nach  längerer  2^it  nicht  wieder  zur 
entsprechenden  Ausscheidung  kommt;  der  Kranke 
lässt  weniger,   oft  ganz  bedeutend  weniger  Urin, 


als  Flüssigkeit  aufgenommen  wurde,  der  Gefäss- 
apparat  bleibt  andauernd  stark  gefüllt,  und  diese 
starke  Füllung  wird  zuerst,  insbesondere,  wenn 
ausserdem  noch  der  Druck  in  den  Arterien  ab- 
fällt, den  venösen  Apparat  betreffen  und  eine  Be- 
lastung desselben  herbeiführen.  Zweifellos  muss 
sodann  in  kurzer  Zeit  bei  einem  längeren  Ver- 
weilen des  Blutes  in  den  Gapillaren  und  kleineren 
Venen,  auf  welchen  der  hohe  Druck  des  stark  ge- 
füllten Venensjstems  lastet,  eine  vermehrte  Wasser- 
ausscheidung in  die  Gewebe  eintreten,  und  mithin 
eine  grössere  Ansammlung  von  Wasser  in  den- 
selben bewirkt  werden,  als  durch  den  Ljmphstrom 
zurückströmt.  Im  Blute  selbst  treten  dann  Ver- 
änderungen ein:  Anhäufung  und  Eindickung  des- 
selben durch  Wasserabgabe  an  die  Gewebe 
(Stauungsconcentration) ;  während  das  arterielle 
Blut  durch  stärkeres  Zurückströmen  von  Lymphe 
wasserreicher  wird.  Setzt  man  nun  in  solchen 
Fällen  die  Flüssigkeitsaufnahme  in  entsprechender 
Weise  um  eine  grössere  Zahl  herab,  so  tritt  eine 
oft  ganz  unglaublich  starke  Vermehrung  der  Harn- 
meoge  ein. 

Eine  grosse  therapeutische  Bedeutung  in  der 
Behandlung  von  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Nieren  hat  nun  die  Milch,  der  man  ausser  ihrem 
Einflasse  auf  die  Ernährung  auch  eine  diuretische 
Wirkung  zuschrieb,  erlangt.  Allein  auch  bei  ihrem 
Gebrauche  gehen  die  Vorschriften  der  verschiedenen 
Autoren  recht  auffallend  auseinander.  Während 
von  der  einen  Seite  auschliesslicher  Genuss  von 
Milch  in  grossen  Quantitäten,  mehrere  Liter  im 
Tage,  nicht  nur  auf  den  Ernährungszustand,  sondern 
auch  auf  die  Function  der  Kreislauforgane  günstig 
einwirken  sollte,  lassen  andere  nur  geringe  Mengen, 
800 — 400  ccm,  gleichfalls  mit  Ausschluss  jeder 
anderen  Nahrung,  im  Tage  trinken,  unter  nament- 
licher Betonung,  dass  nur  in  diesen  kleinen  Quan- 
titäten die  diuretische  Wirkung  der  Milch  zur 
Geltung  käme.  Da  aber  die  Milch  nicht  nur  als 
Getränk  zu  betrachten  ist,  sondern  auch  einen 
bedeutenden  Nährwerth  besitzt,  so  wird  man  bei 
Untersuchungen  über  Milchcnren  sowohl  den  Ein- 
fluss  der  Milch  als  Flüssigkeit  auf  den  Circulations- 
apparat,  als  auch  ihren  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlehydraten  auf  die  Ernährang  besonders 
berücksichtigen  müssen. 

Am  schwierigsten  dürfte  von  den  beiden  in 
Frage  kommenden  Wirkungsweisen  der  Milch  im 
menschlichen  Organismus  jene  auf  den  Gircalations- 
apparat  und  die  Nieren,  die  diuretische  Wirkung, 
darzulegen  sein.  Bei  der  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  Genuss  von  Milch  ein  reichlicheres  Ab- 
strömen des  Harns  zur  Folge  hat,  wodurch  ent- 
weder das  in  der  Milch  enthaltene  Wasser  rasch 
und  vollständig  zur  Ausscheidung  kommt  oder  mit 
diesem  sogar  noch  ein  Theil  des  im  Körper  infolge 
von  KreislaufsstÖrungen  angesammelten  Wasser; 
mit  abfliesst,  muss  in  erster  Linie  wieder  die  Menge 
der  Milch,  welche  genossen  wird,  in  Betracht  ge- 
zogen werden.     Es  sind  in  der  Litteratar  immer 
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eine  gewiase  Anzahl  von  EraDkesberichten  über 
Milchdiät  and  Milohcaren  herTorgehoben  worden, 
von  welchen  die  günstige  Einwirkung  der  Milch 
aaf  den  Circaiationsapparat  und  eine  diaretiBche 
Wirkang  derselben  insbesondere  bei  Herzkrank- 
heiten fast  ausschliesslich  abgeleitet  wurde.  Hier 
f&llt  nun  vor  Allem  auf,  dass  die  Menge  Yon 
Milch,  welche  dem  bezüglichen  Eranken  innerhalb 
24  Stunden  zum  Genüsse  zugelassen  wurde,  nicht, 
wie  man  Toraussetzen  sollte,  eine  ziemlich  beträcht- 
liche, sondern  eine  ganz  ausserordentlich  kleine, 
eine  weitaus  kleinere  war,  als  Oertel,  in  seiner 
Eostordnung  I,  Eranken  mit  hochgradigen  Ereis- 
laufsstörungen  vorgeschrieben  hatte,  wobei  natür- 
lich das  in  den  festen  Speisen  enthaltene  Wasser 
mit  in  Rechnung  gebracht  werden  muss.  Die  yiel- 
gesuchte  und  Tersuchte  Erklärung  der  Wirkungs- 
weise dieser  Milchcuren  liegt  einfach  in  dem  Ton 
Oertel  gefundenen  Verhalten  des  Circulationsappa- 
rates  bei  Ereisiaufsstörungen  unter  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsaufnahme.  Die  Annahme,  dass  die 
Entziehung  der  festen  Speisen  hier  von  Einfluss 
sein  sollte,  ist  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil 
die  gleichen  Erscheinungen  eintreten  bei  einer 
Diät,  unter  welcher  die  Eranken  eine  ausreichende 
Menge  von  Eiweiss  und  entsprechend  dem  Fett- 
ansatz von  Fett  und  Eohlehydraten  in  richtiger 
Yertheilung  zu  sich  nehmen.  Es  ist  allein  die 
Verminderung  der  Flüssigkeitsaufnahme,  welche 
eine  Entlastung  des  GeßUsapparates  und  der  Nieren, 
eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  bewirkt,  die 
ihrerseits  wieder  von  dem  reichlichen  Abströmen 
nicht  nur  des  in  den  Getränken  aufgenommenen, 
sondern  auch  eines  Theiles  des  im  Eörper,  im 
Blute  und  in  den  Geweben  angesammelten  Wassers 
im  Harn  gefolgt  ist.  Eine  Entziehung  der  festen 
Speisen,  wenn  nicht  allzuviel  gegessen  wurde,  ist 
für  diesen  Erfolg  durchaus  nutzlos,  im  Gegentheil 
schadet  sie  dem  Eranken,  da  sie  seinen  Ernährungs- 
und Eräftezustand,  der  meist  ohnedem  schon  mehr 
oder  weniger  darnieder  liegt,  noch  weiter  herunter- 
bringt. 

Die  Beobachtung,  dass  nach  dem  Genüsse 
grösserer  Mengen  von  Milch  auch  mehr  Urin  ge- 
lassen wird,  lässt  statt  der  Annahme  einer  diure- 
tischen  Wirkung  der  Milch  noch  eine  andere,  den 
Thatsachen  besser  entsprechende  Erklärung  zu. 
Das  Milchserum  ist  vermöge  seiner  Zusammen- 
setzung, wenn  es  resorbirt  worden  ist,  der  Blut- 
flüssigkeit wahrscheinlich  viel  mehr  als  jedes  andere 
Getränk  homogen.  Es  wird  also  auch  einen 
geringeren  Reiz  auf  die  Innenwand  des  Gefllss- 
apparates,  die  Intima  der  Gefässe,  ausüben  und 
damit  auch  die  Girculation,  namentlich  im  Capillar- 
sjstem,  weniger  alteriren,  als  das  bei  anderen 
Flüssigkeiten,  abgesehen  von  alkoholhaltigen,  selbst 
beim  Wasser  der  Fall  ist.  Das  in  der  Milch  ent- 
haltene Wasser  kommt  dadurch  rasch  und  in 
reichlicher  Menge  zur  Ausscheidung,  wie  wir  das 
bei  der  Einderernährung,  bei  Milchdiät  jederzeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Es  wird  aber 
dabei  zumeist  nicht  mehr  Wasser  abgegeben,  als 
der  getrunkenen  Milch  entspricht  unter  Berück- 
sichtigung der  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen, 
und  eine  Täuschung  wird  nur  durch  das  oft  rasche 
und  in  grösserer  Menge  auf  einmal  erfolgende  Ab- 
strömen hervorgerufen.     Bei  Eranken  mit  Circu- 


lationsstörungen  und  Hydrops  kann  gar  nicht  selten 
eine  sokhe  Täuschung  mit  unterlaufen.  Werden 
aber  Flüssigkeitsaufnahme  und  ürinausscheidung 
sorgfältig  aufgeschrieben,  so  ergiebt  die  Differenz 
immer  eine  negative  Zahl,  und  es  wird  wohl  viel 
mehr  Urin  als  früher  gelassen,  aber  durchaus  nicht 
so  viel,  dass  man  von  einer  eigentlichen  Diärese 
sprechen  kann,  d.  h.  dass  neben  dem  in  der 
Milch  enthaltenen  und  vielleicht  noch  anderwärts 
aufgenommenen  Wasser  auch  noch  ein  Theil  des 
im  Eörper  zurückgehaltenen,  in  den  hydropischen 
Ergüssen  etc.  zur  Ausscheidung  käme. 

Selbst  bei  leistungsfähigem  Herzen  geht  keines- 
falls die  Entfernung  des  Wassers  in  der  Milch  bei 
grösserer,  regelmässiger  Milchaufnahme  von  4  y^ 
bis  5  Litern  pro  Tag  so  ohne  Schwierigkeiten  von 
Statten,  noch  strömt  dasselbe  so  gleichmässig  durch 
die  Nieren  wieder  ab,  wie  man  anzunehmen  nur 
zu  geneigt  ist.  Neben  ergiebiger  Diurese  finden 
sich  vielmehr  hohe  Deficite  bis  zur  Hälfte  des  ein- 
genommenen Wassers,  und  diese  Schwankungen 
lassen  deutlich  erkennen,  wie  ganz  ausserordentlich 
der  regulatorische  Apparat  angespannt  wird,  die 
in  den  Eörper  aufgenommene  Flusdgkeitsmenge  zu 
bewältigen.  Siebenmal  überschreitet  die  Differenz 
die  Grösse,  bis  zu  welcher  wir  im  Durchschnitt 
annehmen  dürfen,  dass  die  nicht  im  Harn  erschienene 
Wassermenge  durch  Haut  und  Lungen  zur  Aus- 
scheidung kommt.  Dass  aber  auch  wirklich  keine 
grössere  Wasser  abgäbe  durch  diese  Organe  statt- 
gefunden hat,  zeigen  dann  stets  die  nachfolgenden 
Tage,  an  welchen  eine  stärkere,  sogar  ganz  auf- 
fallend reichliche  Hamfluth  eintritt  und  den  grössten 
Theil  des  angesammelten  Wassers  wieder  aus  dem 
Eörper  entfernt.  Aber  auch  bei  geringerer  Milchzu- 
fuhr  ist  zweifellos  zu  erkennen,  dass  die  Vorgänge  bei 
der  Ausscheidung  der  in  der  Milch  aufgenommenen 
grösseren  Wassermenge  die  gleichen  sind,  wie  bei 
der  Aufnahme  von  4  1  Milch,  nur  dass  die  Thätig- 
keit  der  Haut  und  Lungen  noch  stärker  in  An- 
spruch genommen  wird  als  dort,  da  die  durch  den 
Harn  nicht  mehr  abströmende  und  durch  die  insen- 
sible Perspiration  zu  entfernende  Wassermenge  bis 
zu  39,6  o/o,  im  Durchschnitt  27,4  und  80,5%  be- 
trägt, also  die  Grenze  der  gewöhnlichen  Leistungs- 
fähigkeit der  bezüglichen  Organe  erreicht  und 
selbst  überschreitet.  Andauernd  hohe  Deficite 
ohne  Ausgleichung  durch  zeitweise  genügende 
Polyurien  müssen  den  Ereislauf  empfindlich  schä- 
digen ,  die  Stauungen  vermehren,  Immer  grössere 
Ansammlung  von  Wasser  im  Blute  und  in  den 
Geweben  herbeiführen,  bis  ausgesprochene  Oedeme 
die  erst  weniger  bemerkbaren  Vorgänge  offen  zu 
Tage  treten  lassen. 

Bei  geschädigter  Herzfunction,  bei  alterirtem 
Circulationsapparat  wird  in  keinem  Falle  mehr 
Harn  ausgeschieden,  als  Flüssigkeit  aufgenommen 
wird,  wenn  dies  in  grossem  Umfange  geschieht. 
Im  Gegentheil,  die  entstehenden  Deficite  be- 
wegen sich  alle  in  hohen  Zahlen ;  doch  erfolgt  das 
Abströmen  des  Harns  reichlicher,  wenn  eine  ge- 
ringere Flüssigkeitsmenge  aufgenommen  wird, 
während  die  höchsten  Deficite  bei  besonders  grosser 
Wasseraufnahme  entstehen.  Von  einem  Einfluss 
der  Milch  als  solcher  auf  die  Harnausscheidung 
kann  in  den  diesbez&gUchen  Untersuchungen  nichts 
beobachtet  werden;  es  zeigt  sich,  dass  das  in  der 
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Milch  aafgenommeDe  Wasser  nicht  yollständig 
wieder  zur  Ansscheidang  kommt,  seihst  wenn  man 
die  Möglichkeit  eines  rascheren  and  leichteren  Ah- 
strömens  des  in  der  Milch  enthaltenen  Wassers  als 
des  durch  andere  Flüssigkeiten  dem  Körper  zage- 
fohrten  gelten  lassen  wollte.  Damit  ist  aber  auch 
das  ausser  der  Milch  in  den  Speisen  und  ander- 
weitigen Getrftnken  anfgenommene  Wasser  nicht 
mit  fortgef&hrt,  und  noch  weniger  wird  etwa  ein 
Theil  des  im  Blute  nnd  in  den  Geweben  des 
Körpers  bei  den  Kranken  angesammelten  Wassers, 
aas  Hydrops  und  Ascites,  zar  Ansscheidang 
kommen. 

Bei  der  Behandlang  der  Kreislanfsstörnngen 
mnss  aaf  den  Kmfthmngszastand  des  Kranken  and 
die  Art  der  Em&hmng  noch  ganz  besondere  Sorge 
verwendet  werden.  Wo  daher  Milchearen  zar 
Bebandlang  von  Kreislanisstörangen  eingeleitet 
werden,  wird  der  Einfluss  der  Zasammensetznng 
and  der  N&hrwerth  der  za  verabreichenden  Milch 
Yollauf  in  Rechnung  zu  ziehen  sein.  Gute  Kuh- 
milch enth&lt  bekanntlich  in  100  Theilen:  3,41  Ei- 
weiss,  3,65  Fett  und  4,81  Kohlehydrate  mit 
87,42  Wasser  und  besitzt  einen  Brenn werth  von 
58,64  Calorien  (Rubner).  In  der  Milch  als 
Nahrungsmittel  muss  man  demnach  einen  ganz 
beträchtlichen  Wassergehalt  mit  hinnehmen.  Wo 
es  sich  um  die  Ern&hrungsverh&ltnisse  von  Kranken 
mit  Kreislaufsstörungen  handelt,  wird  es  sehr  in 
Frage  kommen,  wie  weit  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Wasseraufnahme  Ton  dem  Circnlationsapparat 
ertragen  wird,  und  wie  die  Ausscheidung  desselben 
sich  gestaltet.  Aus  der  Zusammensetzung  der 
Milch  ergeben  sich  folgende  N&hrwerthe: 


4     1  Milch 

47,-      - 
ö     -      - 


Elweits, 

=  136,4 
=  153,4 
=  170,5 


Fett,     Kohlehydrate.  Calorien. 

146,0  192,4  =  2346 
164,2  216,4  =  2639 
182,5        240,5  =  2932 


Es  sind  das  N&hrwerthe,  mit  denen  der 
Mensch  nicht  nur  seinen  Körperbestand  erhalten, 
sondern  auch  erhöhen  kann.  Am  stärksten  sind 
die  fettbildenden  Stoffe  Tertreten,  weniger  das 
Eiweiss,  so  dass  immer,  wo  es  nothwendig  ist, 
eine  genfigende  Menge  von  Eiweiss  in  den  Körper 
einzuführen,  insbesondere  um  Eiweissyerluste  zu 
decken,  eine  grössere  Menge  fettbildender  Stoffe 
mit  aufgenommen  werden  muss.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  ein  Fettansatz  erfolgen  muss,  sobald  die 
in  den  Körper  aufgenommenen  fettbildenden  Stoffe 
nicht  mehr  yollkommen  aufgebraucht  werden 
können.  Wenn  es  sich  also  darum  handelt,  den 
Fettbestand  des  Körpers  zu  erhöhen,  wird  man 
bei  genügender  Zufahr  von  Milch,  wenn  sie  in  der 
noth wendigen  Menge  vom  Circulationsapparat  er- 
tragen wird,  zweifellos  bei  gleichzeitiger  Ein- 
schränkung des  Fettverbranchs  durch  Muskelarbeit 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Fettansatz  er- 
zielen können. 

Anders  gestaltet  sich  jedoch  die  Sachlage, 
wenn  es  sich  um  Kranke  handelt,  bei  welchen 
entweder  ein  weiterer  Fettansatz  vermieden  werden 
soll  oder  eine  bestehende  Fettleibigkeit  und  Fett- 
herz mit  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener 
Leistungsunf&higkeit  eine  Abnahme  des  Fettbe- 
standes erfordert  Sind  die  Fälle  noch  mit  irgend 
welchen  Klappenfehlem  verbunden,   so  wird  jede 
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Zufuhr  von  fettbildenden  Substanzen  in  solchen 
Mengen,  dass  ein  Fettansatz  erfolgen  muss,  um  so 
strenger  zu  vermeiden  sein.  Aber  auch  bei 
Klappenfehlem  ohne  dass  bereits  Fettherz  bestände, 
muss  ein  grösserer  Fettansatz  oder  die  Ausbildung 
eineä  Fettherzens  verhütet  werden,  da  mit  dem 
letzteren  in  der  Regel  eine  Kraftabnahme  des 
Muskels  verbunden  ist  und  eine  Compensations- 
störang  dadurch  angebahnt  wird.  Eine  Ernährung 
mit  Milch,  welche  eine  genügende  Eiweissmenge 
bietet,  wird  indess  immer,  wenn  man  von  der 
schwer  zu  bewältigenden  grossen  Wassermssse 
ganz  absehen  will,  Fett  und  Kohlehydrate  in  einer 
Menge  enthalten,  dass  unter  dieser  Ernähmngsweise 
ein  Fettansatz  schwer  zu  vermeiden  ist.  Die  von 
Oertel  bei  Fettleibigkeit  und  Fettherz  seit  vielen 
Jahren  eingeführten  Kostordnnngen  enthalten  die 
genannten  Nährstoffe  in  folgenden  Verhältnissen: 


ElwelBB, 

Kostordnung  I       156 
Kostordnung  11      170 


Fett,  Kohlehydrate.  Calorien 

25  75    =   1180 

45         120    =   1608 


Der  Unterschied  in  dem  Gehalte  an  Fett 
und  Kohlehydraten  zwischen  diesen  zwei  Kostord- 
nungen und  einer  Milchaufnahme  von  4 — 51,  die 
einen  genügenden  Eiweissgehalt  gewährleisten,  ist 
ein  so  bedeutender,  dass  ihre  Contraindication  auf 
den  ersten  BUck  sich  ergiebt.  Geringere  Miloh- 
quantitäten  von  2  und  1 1  mit  einer  Zusammen- 
setzung von 


ElwelBS, 

Fett, 

Kohlehydrate     Calorien. 

21  — 

68,2 

79,0 

96,2    —    1173 

1-  = 

34,1 

36,5 

48,1    =      586 

enthalten  eine  so  geringe  Menge  von  Eiweiss,  dass 
in  Fällen,  wo  grössere  Eiweissverluste  im  Körper 
vorliegen,  an  einen  Eiweissersatz  durch  dieselbe 
allein  nicht  gedacht  werden  kann,  sondern  dass 
dieselbe  kaum  mehr  hinreichend  ist,  für  längere 
Zeit  den  Körper  auf  seinem  Stickstoffbestand  zu 
erhalten.  Alle,  welche  sich  mit  der  Behandlung 
solcher  Ernährungsstörungen  beschäftigt  haben, 
stimmen,  wenn  sie  auch  in  der  Behandlung  viel- 
fach, jedoch  in  der  Mehrzahl  nicht  gerade  in 
wesentlichen  Punkten,  auseinandergehen,  darin 
überein,  dass  die  Eiweisszufuhr  in  solchen  Fällen 
eine  weitaus  grössere  sein  muss  als  die  einer  ge- 
wöhnlichen Kostordnung,  wenn  ein  durchgreifen- 
der Erfolg  erreicht  werden  soll.  Kisoh  verlangt 
sogar  bei  anämischen  Fettsüchtigen  eine  Eiweiss- 
menge von  200  g.  Die  Kranken  werden  leicht 
veranlasst,  infolge  von  Hungergefühl  und  Kraft- 
abnahme oder  auf  Zureden  ihrer  Freunde  die  Cur 
zu  unterbrechen,  oder  wenn  der  Arzt  strenge  aaf 
seiner  Verordnung  besteht,  dieselbe  hinter  seinem 
Rücken  ausgiebig  zu  übertreten.  Bei  solchen  Yer- 
ordnuDgen,  wenn  man  sie  längere  Zeit  durch- 
führen will,  ist  es  immer  nothwendig,  dem  Kran- 
ken hinreichende  Erlaubniss  zu  geben,  Speisen 
und  Getränke  über  die  vorgeschriebene  Menge 
einzunehmen,  unter  der  Bedingung,  dass  er  die- 
selbe beao9ders  aufzeichne,  unter  diesem  Ueber- 
einkommen  kann  man  wohl  in  den  meisten  Fällen 
auf  gewissenhafte  Angaben  rechnen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Er- 
nährung Kranker  mit  Kreislaufsstörungen  durch 
grössere  Quantitäten   von  Milch  ist  zuletzt  noch 
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der  mechanische  Effect.  Die  AnffiUaog  des  Magens 
—  die  Hinaafdrftngung  des  Zwerchfells,  die 
Lageyer&ndernng  des  Herzens  und  der  grossen 
Gef&sse  mit  Erschwerung  der  Herzarbeit,  das  Ge- 
fahl Yon  Völle  und  Aufbl&hung,  Oppression  auf 
der  Brust,  Herzklopfen,  erschwertes  Athmen, 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe  und  Be- 
ängstigung sind  meist  die  unmittelbaren  Folgen. 
Ernährungsweisen  dieser  Art  sind  aber  bei  Kreis- 
lau&störungen  ganz  und  gar  contraindicirt. 

Die  Wirkung  der  Milchcuren  auf  die  Eiweiss- 
ausscheidung  im  Harn  ist  eine  negatiTe;  die  £i- 
weissausscheidung  aus  den  Nieren  erfährt  keine 
Einschränkung.  Aber  auch  von  gemischter  Kost, 
welche  dem  Ernährungszustand  des  specielien 
Falles  angepasst  wird,  kann  ein  Einfluss  auf  die 
Eiweissausscheidung  im  Harn,  insbesondere  eine 
Vermehrung  derselben,  nicht  herausgefunden 
werden. 

Die  Indication  f&r  die  Anwendung  der  Milch 
als  ausschliessliches  Nahrungsmittel  für  Kranke, 
welche  an  Kreislanfsstorungen  leiden,  der  Milch- 
cur,  liegt  demnach  nicht  so  einfach,  wie  man  sie 
für  Herzkranke  anzunehmen  gewohnt  scheint.  Die 
Anwendungsbreite  der  Milch  in  der  Behandlung 
der  Kreislaufsstörungen  findet  durch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Gircnlationsapparates  und  durch  den 
Ernährungszustand  eine  enge  Begrenzung,  die  nicht 
überschritten  werden  darf,  wenn  der  Kranke  nicht 
Schaden  leiden  soll.  Die  hauptsächlichste  Indi- 
cation für  die  Anwendung  der  Milchcuren  wird 
auch  bei  Kreislaufsstörungen  immer  nur  die  Be- 
schaffenheit des  Magens  und  der  Verdauung  sein, 
und  man  wird  die  Ernährung  mit  Milch  da  ein.- 
treten  lassen,  wo  andere  Speisen  von  Magen  und 
Darm  aus  nicht  oder  nur  schlecht  ertragen  wer- 
den und  durch  ungenügende  Verdauung  und  Re- 
sorption der  Emährungsstand  Schaden  leidet. 
KreislaufiBstörungen  und  Albuminurie  können  wir 
durch  Milchcuren  in  keiner  specifischen  Weise 
beeinflussen,  und  für  die  Sraährungsfrage  wird  der 
Eiweiss-  und  Fettbestand  des  Kranken  maass- 
gebend  sein.  Aber  auch  bei  wirklichem  Vorliegen 
der  einen  und  anderen  Indication  wird  man  Er- 
nährung und  Eiweissausscheidung  durch  den  Harn 
zu  prüfen  haben,  ob  nicht  jenem  mehr  geschadet 
als  dieser  genützt  wird,  oder  wenn  der  Gefäss- 
apparat  die  bezügliche  Milchmenge  erträgt,  nicht 
der  Eiweissbestand  wieder  Einbusse  erfährt,  wäh- 
rend der  Fettbestand  unliebsam  erhöht  wird,  oder 
endlich,  ob  man  nicht  beiden  schadet,  indem  man 
einen  recht  zweifelhaften  Einfluss  auf  die  Eiweiss- 
ausscheidung im  Harn  zu  erreichen  sucht.  Es 
hiesse  sich  somit  einer  argen  Täuschung  hingeben, 
wenn  man  das  Vorliegen  von  Herzkrankheiten, 
Girculationsstörungen  oder  Albuminurie  für  iden- 
tisch mit  der  Indication  yon  Milchcuren  halten 
wollte.  Nur  eine  sorgfältige  Beobachtung  des 
Kranken  und  fortgesetzte  Gontrolirung  der  circu- 
latorischen  und  Emährungs -Vorgänge  können  yor 
späteren  unliebsamen  Ereignissen  Schutz  gewähren. 
{Arehiv  fUr  Hygiene,  JMläunuband.) 


1.  Klinische  Erfahrungen  Ober  die  Heilang  des 
Krebses  durch  Krebsserum  (Erysipelserum). 
Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Emmerich  nod  Dr. 
Hermann  Scholl.  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1895  No.  17.) 

(AnB  der  chirnrgischen  Univenitfttskllnik  Sn  TQbingen.) 

a.  Zur  Krebsbehandlung  mit  Erysipelserum.  Von 
Prof. Dr.  P.  Bruns.  Deutsch.  Med.  Wochenschr. 
1895.   No.  20. 

3.  Einige   kritische  Bemerkungen  zur  KrebsheU- 

serumtherapie  von  Emmerich  und  ScholL 
Von  Dr.  Walter  Petersen.  Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  1895.    No.  20. 

4.  Zur  Behandlung  des  Krebses  mit  Krebssemm. 

Von  Dr.  Freymuth  in  Danzig.  Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  1895.    No.  21. 

1.  Französische,  englische  und  deutsche  For- 
scher berichteten  in  den  letzten  Decennien  über 
merkwürdig  rasche  Heilung  von  Krebs  und  Sarkom 
durch  interourrentes  Erysipel.  Fehleisen  und 
N  ei  SS  er  wagten  es  sogar,  yirulente  Reinculturen 
Yon  Erysipelcoccen  bei  hoffnungslosen  Fällen  von 
Krebs  einzuimpfen  und  sie  erzielten  unzweifel- 
haften Erfolg.  Aber  dieses  Mittel  war  zu  gefähr- 
lich und  hatte  auch  in  einem  Falle  den  Tod  des 
Patienten  zur  Folge.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
Versuchen  des  Amerikaners  William  B.  Coley, 
welcher  Bouillonculturen  virulenter  Erysipelcoccen 
durch  Bacterienfllter  streichen  liess  und  bei  Krebs - 
und  Sarkomkranken  durch  ihre  Injection  sicht- 
bare Heilwirkungen  erzielte. 

Emmerich,  welcher  1886  feststellte,  dass 
Erysipel  nicht  nur  den  Krebs,  sondern  auch  Milz- 
brand heile  und  seither  schon  vor  den  Veröffent- 
lichungen Behring*s  über  das  Diphtherieserum 
ein  Heilserum  gegen  Milzbrand  darstellte,  ging 
nun  dazu  über,  dasselbe,  welches  zwar  die  Heil- 
substanz enthält,  aber  frei  von  anderen  giftigen 
Stoffwechselproducten  der  Erysipelcoccen  ist,  welche 
durch  den  Harn  der  Schafe  ausgeschieden  werden, 
auch  gegen  Krebs  beim  Menschen  anzuwenden. 
In  6  Fällen,  in  denen  die  Verff.  im  Laufe  des 
letzten  halben  Jahres  an  verschiedenen  Krebs- 
kranken Heilversuche  anstellten,  wollen  sie  Er- 
folge überall  da  erzielt  haben,  wo  noch  kein 
ausgedehnter  eitriger  Zerfall  der  Geschwulst  ein- 
getreten war.  unter  dem  Einfluss  des  einge- 
spritzten Serums  verkleinerten  sich  taubenei- 
grosse  Geechwulstknoten  nach  einigen  Tagen  um 
die  Hälfte,  um  nach  weiteren  wenigen  Tagen  ganz 
zu  schwinden. 

Auch  bei  einem  sechs  Jahre  alten,  kopf- 
grossen,  steinharten  Sarkom  der  Schulter  konnte 
durch  dreiwöchentliche  Serumbehandlung  Erwei- 
chung und  Verkleinerung  erzielt  werden. 

Die  Verf.  woUen  sowohl  bei  Drüsen-  wie  bei 
Hautcardnomen  Erfolg  gesehen  haben.  Es  scheint 
weniger  die  Art  als  das  Alter,  die  Dauer  der 
Krankheit  in  Betracht  zu  kommen.  Je  früher, 
je  jünger  das  Garcinom  zur  Behandlung  kommt^ 
um  so  sicherer  und  rascher  soll  die  Heilung  sein, 
welche  in  diesem  Falle  durch  Resorption  erfolgt, 
während  sehr  alte  Garcinome  durch  Zerfall  und 
spätere  Vemarbung  zur  Heilung  gelangen  können. 

Bei  Sarkom  soll  das  Krebsserum  noch 
besser  wirken,  als  beim  Garcinom.  Nach  Goley 
sind  Spindelzellen-,  sowie  gemischtzellige  Sarkome 
für  die  Behandlung  am  günstigsten,  während  Rund- 


IX.  JabrffaQg.l 
Jnni  1896.   J 


Refarate. 


317 


Zellensarkome  und  namentlich  Osteosarkome  der- 
selben Trotz  bieten  und  meist  ganz  unbeeinflnsst 
bleiben. 

Was  die  Dosis  des  Serams  anbelangt,  so 
richtet  sich  dieselbe  nach  der  Grösse  des  Tumors 
und  nach  dem  Körperzustande  des  Kranken.  Bei 
jüngeren,  kr&ftigen  Individuen  soll  man  soviel  als 
möglich  injiciren.  Bei  kleinen  Tumoren  bis  Tauben ei- 
grösse  genügt  meist  die  Injeotion  von  1 — 4  com, 
die  man  täglich  wiederholt.  Bei  grösseren  Tumoren 
darf  man  ohne  Bedenken  10,  15,  20,  ja  25  com 
Serum  auf  einmal  in  verschiedene  Stellen  der 
Geschwulst  einspritzen.  Es  tritt  nach  den  Injec- 
tionen  oft  eine  erysipelartige  Schwellung,  aber  kein 
oder  nur  m&ssiges  Fieber  und  höchstens  leichte 
Schmerzen  nach  der  Injection  auf.  Je  stärker 
sich  die  pseudoerjsipelatöse  Schwellung  entwickelt, 
um  so  besser  soll  gewöhnlich  auch  der  Heilerfolg 
des  Serum  sein. 

Vorläufig  findet  das  Erjsipelserum  hauptsäch- 
lich bei  alten,  umfangreichen,  inoperablen  Fällen 
von  Krebs  Anwendung,  die  Hauptdomäne  des 
Mittels  aber  sollen  die  frischen  Fälle  sein,  und 
zwar  nicht  statt,  sondern  trotz  und  vor  der 
Operation,  welche  immer  ihre  Hauptrolle  behalten 
wird.  Die  Operation  vermag  Recidive  nicht  sicher 
zu  verhüten.  YerfiC  glauben  nach  Analogie 
mit  der  Heilwirkung  gegen  Milzbrand  schliessen 
zu  müssen,  dass  Krebsparasiten  vorliegen  müssen, 
gegen  die  das  Erysipelserum  seine  Wirksamkeit 
entfaltet,  ebenso  wie  es  den  Milzbrand  durch  Ab- 
tödtnng  der  MilzbrandbaciUen  heilt. 

Die  Bereitungsweise  des  Krebsserum  ist 
folgende:  die  mit  Erysipelcultur  inficirten  Schafe 
lässt  man  verbluten  und  fingt  das  Blut  in  sterili- 
sirten  Gefässen  .auf.  Nach  einer  bestimmten  Zeit 
wird  das  Serum  abpipettirt  und  durch  Ghamber- 
land-  oder  d'Arsonval- Filter  von  Erysipelcoccen 
befreit.  Das  auf  diese  Weise  kalt  sterilisirte  Serum 
wird  dann  in  10  ccm  fassende,  sterilisirte  Roll- 
fläschchen  gefüllt,  welche  mit  sterilisirtem  Kitt 
verschlossen  bis  zum  Gebrauch  kühl  und  im  Dun- 
keln aufbewahrt  werden. 

2.  B.  behandelte  in  seiner  Klinik  mit  dem 
Emmerich 'sehen  Erysipelserum  6  Kranke,  von 
denen  vier  an  Carcinomen,  je  einer  an  Sarkom 
und  malignen  Lymphomen  litt.  Vor  dem  Beginn 
der  Tnjectionsbehandlnng  wurde  in  allen  Fällen 
eine  Probeezcision  aus  dem  Tumor  vorgenommen 
und  die  makroskopische  Diagnose  im  Tübinger 
pathologischen  Institut  festgestellt. 

In  keinem  Falle  konnte  eine  Ein- 
wirkung der  Injectionen  auf  das  Wachs- 
thum  der  Neubildung,  weder  Stillstand, 
noch  Yerkleinerung  oder  Verschwinden 
der  Geschwulst  beobachtet  werden. 

Von  üblen  Nebenwirkungen,  die  übri- 
gens wohl  auf  einen  nicht  sterilen  Zustand  des  be- 
treffenden Serums  zurückzuführen  sein  dürften, 
stellten  sich  in  drei  Fällen  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  Anfälle  von  kürzerer  Dauer  ein, 
welche  in  plötzlicher  schwerer  Störung  der  Ath- 
mnng  und  Herzthätigkeit  sich  äusserten  und  oft 
einen  recht  beträchtlichen  Grad  erreichten.  Ausser- 
dem folgte  in  allen  Fällen  eine  mit  der  Menge 
des  eingespritzten  Serums  zunehmende  Temperatur- 
Steigerung,   sowie  entsprechende  Störung  des  All- 


gemeinbefindens. In  einem  Falle  trat  ein  acht- 
tägiges hohes  Fieber  mit  äusserst  heftigen  Gelenk- 
schmerzen auf. 

3.  F.,  wissenschaftlicher  Assistent  an  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Heidelberg  und 
ehemaliger  Assistent  am  pathologischen  Institut  zu 
Zürich,  sieht  sich  veranlasst,  mit  der  Emmerich- 
Sch  oll 'sehen  Publica tion  sehr  scharf  in*s  Gericht 
zu  gehen,  da  er  derselben  den  Vorwurf  wissen- 
schaftlicher Kritiklosigkeit  nicht  vorenthalten  zu 
dürfen  glaubt. 

Von  den  von  Emmerich  und  Scholl  pnbli- 
cirten  6  Fällen  zunächst,  von  denen  einer  als 
hoffnungslos  aufgegeben  wurde,  einer  sich  der  Be- 
handlung entzog,  sind  zunächst  noch  jetzt  3  in 
Behandlung  und  einer,  der  anscheinend  am  besten 
beeinflusste,  erst  4  Monate  in  Beobachtung:  dieser 
Prüfung  des  Thatbestandes  gegenüber  hält  P.  es 
für  kühn,  von  einem  Krebsheilserum,  dem  die  Be- 
deutung eines  Specificums  für  Krebs  zukommt,  zu 
sprechen. 

In  der  Publication  wird  weiter  jede  Anschwel- 
lung, jede  vergrösserte  Drüse  bei  einem  Garcinom- 
kranken  ohne  Weiteres  als  carcinomatös  aufgefasst; 
von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  sei  im 
ganzen  Aufsatze  nicht  die  Kede.  Bei  den  nach- 
weislich verkleinerten  Drüsen  kann  es  sich  auch 
um  entzündliche  Veränderungen  gehandelt  haben. 

Noch  mangelhafter  als  die  klinischen  Belege 
für  die  „Heilerfolge*'  des  Krebsserums  erscheinen 
nach  P.  die  theoretischen  Grundlagen,  sowie  die 
Deutung,  welche  Emmerich  und  Scholl  ihren 
Erfolgen  zu  geben  suchten. 

Wenn  sich  die  genannten  Autoren  zunächst 
auf  Busch,  Bruns,  Fehleisen,  Neisser,  Bie- 
dert n.  a.  zuverlässige  Autoren  berufen,  so  be- 
handelte Fehleisen  3  Fälle  von  3  Recidivcarci- 
nomen  mit  Erysipelimpfung,  den  einen  nutzlos; 
bei  dem  zweiten  erzielte  er  Verkleinerung  um  die 
Hälfte,  bei  dem  dritten  Rückbildung  des  Tumors 
bis  aiif  eine  erbsengrosse  Verhärtung  in  der  Narbe. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  nie  etwas  berichtet. 

Der  N  eise  er 'sehe  Fall(Mammacarcinom)  kam 
3  Tage  nach  der  Erysipelcoccenimpfung  zum  Exitus : 
die  gesammte  Tumormasse  wurde  bei  der  Section 
weicher  gefunden,  eine  haselnussgrosse  Lymphdrüse 
war  verschwunden;  Neisser  fand  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  dass  die  Erysipelcoccen 
massenhaft  in  dieKrebsaiveolen  vorgedrungen  waren, 
und  dass  in  einem  Theile  der  Nester  die  Zellen 
nekrotisirt  oder  vollkommen  verschwunden  waren. 
Das  sind  doch  immer  noch  keine  Beobachtungen, 
auf  Grund  deren  man  von  Heilung  des  Oardnoms 
sprechen  kann!  Die  übrigen  der  von  Emmerich 
und  Scholl  citirten  Autoren  berichten  überhaupt 
nicht  über  Garcinome,  sondern  über  Sarkome,  so 
dass  Bruns  1888  mit  Recht  schon  sagte,  dass 
„kein  einziger  sicherer  Fall  von  Garcinom  vorliegt, 
der  durch  zufälliges  oder  künstlich  erzeugtes  Ery- 
sipel voUständig  geheilt  worden  wäre^. 

Emmerich  und  Scholl  berufen  sich  des 
Weiteren  auf  0  o  1  ey  's  „verwandte  Untersuchungen" . 
G  0 1  e  y ,  welcher  mit  einfachen  Proteinen  und  Toxinen, 
d.h.  mit  den  Bacterienleibem  und  ihren  Stoff- 
wechselproducten  arbeitete,  giebt  selbst  an,  dass 
er  zwar  Sarkome  „mit  Aussicht  auf  Heilung'^  be- 
handelt, aber  nie  bei  Garcinomen  Besserung  gesehen 
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habe.  Die  Golej^sche  Methode  bewährte  sich 
übrigens  bei  den  Nachpr&fangen  auch  in  sehr 
zweifelhaftem  Maasse;  so  sah  Kocher  nach  an- 
fänglichen Yerkleinernngen  späteres  schranken- 
loses Wuchern  der  Tumoren  bei  dieser  Behand- 
lungsweise.  Endlich  findet  Verf.  —  wie  das'  ja 
wohl  nirgends  Widerspruch  finden  wird  —  den 
theoretischen  Schluss  auf  die  Existenz  von  Krebs- 
parasiten aus  der  Analogie  der  Wirkungsweise  des 
Krebsserums  mit  der  des  Diphtfaerieserums  mehr 
als  gewagt! 

4.  Verf.,  welcher  bei  einem  seiner  Auflösung 
schon  entgegensehenden  Garcinomkranken  unter 
Serumbehandlung  ein  Einschmelzen  des  Tumors 
kurz  Yor  dem  Exitus  wahrgenommen  zu  haben 
glaubte,  injicirte  einem  Kranken  mit  recidiyirender 
sarkomatöser  Epulis  am  hinteren  Umfange  des 
rechten  Oberkiefers  in  mehrtägigen  IntervaUen 
je  0,5  Serum  in  die  rechte  Wange,  worauf  ein 
heftiges,  über  beide  Wangen,  Unterkiefer  und 
Stirn  sich  aosbreitendes  Erysipel  zum  Ausbruch 
kam,  welches  sich  dann  auf  die  Gattin  des 
Patienten,  welche  seine  Pflege  übernommen  hatte, 
übertrug. 

Emmerich  und  Schott  bezeichnen  solche 
Erysipele  als  „Pseudo-  oder  aseptische  Erysipele*^ 
(!  Ref.). 

Eschk  {Freiburg  %.  Br,), 

lieber  ThymusfÜtterung  bei  Kropf  und  Basedow'- 
scher  Krankheit.  Von  J.  Mikulicz  in  Breslau. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  nicht 
derselbe,  sondern  2  verschiedene,  oder  wenigstens 
nur  verwandte  Stoffe  es  sind,  die  beim  Myxödem 
und  beim  Kropf  den  wunderbaren  Heilerfolg  be- 
wirken und  dass  der  beim  Myxödem  wirksame 
Stoff  specifisch  in  dem  Sinne  ist,  als  er  nur  von 
der  Schilddrüse  geliefert  wird  (da  ihre  Function 
bekanntermaassen  durch  kein  anderes  Organ  sub- 
stituirt  werden  kann),  während  der  andere  Stoff 
möglicherweise  auch  in  anderen  Organen  gebildet 
werden  kann,  versuchte  Verf.  zur  Fütterung  bei 
Kröpfen  eine  andere  Drüse  zu  verwenden,  der  eine 
gewisse  Verwandtschaft  mit  der  Schilddrüse  nicht 
abzusprechen  ist,  die  Thymusdrüse. 

In  den  11  mit  Thymus  behandelten  Fällen 
handelte  es  sich  10  mal  um  Kropf  allein,  einmal 
um  Morbus  Basedowii.  Die  10  Kropfkranken  standen 
im  Alter  zwischen  13  und  28  Jahren.  8 mal  lag 
eine  diffuse  Hyperplasie  vor,  zweimal  waren  es 
isolirte  Kropfknoten,  die  allein  oder  neben  einer 
diffusen  Vergrösserung  des  Organs  bestanden. 

Von  den  11  Kranken  kamen  6  wegen  hoch- 
gradiger Athemnoth  in  die  Klinik,  so  dass  eine 
Operation  für  erforderlich  erachtet  wurde.  In 
5  Fällen  auch  von  den  letzteren  trat  eine  so 
wesentliche  Besserung  der  Beschwerden  ein,  dass 
die  Operation  bisher  unterlassen  wurde;  in  3  Fällen 
kann  sie  überhaupt  nicht  mehr  in  Frage  kommen. 
Eine  der  Kranken,  eine  28  jährige  Arbeiter- 
frau mit  faustgrossem,  prallelastischem,  deutlich 
finctuirendem  Knoten  in  der  Mittellinie  und  einer 
diffasen  Hyperplasie  beider  Schilddrüsenlappen 
wurde  in  Berücksichtigung  des  letzteren  Umstandes 
zuerst  mit  Thymus  gefüttert;  der  Halsumfang 
nahm  zwar  um  ^^/^  cm  in  3  Wochen  ab,  doch 
wurde  dann  später  der  Knoten,    der  ursprünglich 


für  eine  Cyste  gehalten  war,  nach  Sooinenudeirt, 
wobei  er  sich  als  ein  scharf  abgekapseltes  Adenom 
mit  colossaler  hämorrhagischer  Infarcirung  erwies. 
Auch  in  einem  anderen  Falle,  in  dem  Verkleinerung 
zwar  erzielt  wurde,  wird  wahrscheinlich  nachträg- 
lich noch  die  Enucleation  vorgenommen  werden 
müssen. 

Der  Erfolg  der  ThymusfÜtterung  stimmtinsofem 
auch  in  Bezug  auf  die  Nebenumstände  mit  der 
Schilddrüsenfütterung  überein,  als  es  in  beiden 
Fällen  die  diffusen  Hyperplasien  bei  jugendlichen 
Individuen  sind^  die  vorwiegend  auf  die  Fütterung 
reagiren. 

Nicht  minder  bemerkenswerth  ist  der  Erfolg 
der  Thymusbehandlung  in  dem  Falle  von  Basedow'- 
scher  Krankheit.  Der  Kropf  ist  hier  nicht  merk- 
lich beeinflnsst  worden,  was  nach  den  sonstigen 
Erfahrungen  über  die  Röckbildungsfähigkeit  der 
Kröpfe  bei  älteren  Personen  nicht  auffällt.  Dagegen 
sind  aber  die  meisten  anderen  Erscheinungen  unge- 
mein gebessert  worden.  Nach  M.  ist  es  möglich, 
dass  diese  Wirkung  doch  z.  Th.  auf  eine  gering- 
fügige, wenn  auch  nicht  nachweisbare  Abschwellung 
des  Kropfes  zu  beziehen  ist.  Die  Verringerung 
der  Athemnoth  und  des  Stridor  kann  nur  so  er- 
klärt werden.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass 
die  Thymus  noch  einen  directen  specifischen  Einfloss 
auf  die  nervösen  Erscheinungen  der  Basedow*schen 
Krankheit  hat.  Jedenfalls  steht  der  beschriebene 
Fall  in  auffallendem  Gegensatz  zu  den  von  den 
meisten  Beobachtern  gemachten  Erfahrungen,  daes 
die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit 
unter  dem  Einfluss  der  Schilddrüsenfütterung  wesent- 
lich verschlimmert  werden. 

Zur  Verfütterung  verwendete  Verf.  ausschliess- 
lich —  da  er  die  Versuche  mit  einem  und  dem- 
selben Präparate  durchführen  wollte  —  frische 
rohe  Hammelthymus.  Es  wurde  mit  einer  Gabe 
von  10 — 15  g  angefangen  und  dieselbe  allmählich 
bis  auf  25  g  gesteigert.  In  der  Regel  wurde 
die  Gabe  3  mal  wöchentlich  wiederholt. 

Bei  der  ThymusfÜtterung  traten  die  bei  der 
Thyreoldeaverabreiohnng  beobachteten  Nebener- 
scheinungen (Pnlsbeschlennigung,  Abnahme  des 
Körpergewichtes,  Vermehrung  der  Dinrese  u.  s.  w.) 
nicht  ein. 

{BerKnw  kUuitehe  WoeJufuehri/i  1895,  No.  16.) 

£sekU  {f^-eiburf  i.  Br.). 

Zur  Therapie  der  Cholelithiasis.  Von  Dr.  F.  Bl  um 

(Frankfurt  a.  M.). 

Nimmt  man  für  das  per  rectum  eingeführte 
Olivenöl  an,  dass  ihm  cholagoge  Eigenschaften  zu- 
kommen, so  besitzen  wir  in  den  Oeleinläufen  ein 
Mittel,  das  geeignet  erscheint^  in  der  Therapie  der 
CholeÜthiaais  Aufnahme  zu  finden  und  das  Ein- 
nehmen von  Oel  per  os,  das  den  meisten  Pa- 
tienten rasch  widerlich  wird  und  den  Magen  ver- 
dirbt, zu  ersetzen.  Neben  der  die  Gallensecretion 
fördernden  Eigenschaft  des  Oels,  die  durch  eine 
gesteigerte  vis  a  tergo  den  Abgang  der  Steine  be- 
schleunigen und  die  Neubildung  von  Goncrementen 
verhüten  könnte,  käme  dann  als  günstiges  Mo- 
ment seine  milde  abführende  Wirkung  hinzu.  Die 
Anwendungsdauer  der  Oeleinläufe  ist  eine  unbe- 
schränkte; sie  verlieren  weder  an  ihrer  evacuirenden 
Kraft,  noch  werden    sie  den  Patienten   zum  EkeL 
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Bezöglich  der  Technik  der  EiDgiesBUDgeo  Dimmt 
der  Patient  die  Rückenlage  ein  mit  (dnrch  Keil- 
kissen) erhöhtem  Becken;  der  Irrigator  mit  dem 
Oel  ist  etwa  Y, — ^  ^  ^^^^  ^^^  Lager  ange- 
bracht.  Nachdem  alles  Oel  eingeflossen  ist^  wird 
für  5  Minuten  die  rechte  Seitenlage  eingenommen. 
Verwendet  wurde  ausschliesslich  feinstes  OÜTsn- 
oder  Sesamöl,  das  aaf  ca.  80 <)  C.  erwärmt  war; 
die  Menge  betrug  400 — 500  ccm  jedes  Mal.  An- 
fangs wurden  die  Oeleinl&ufe  täglich,  nach  1 — 2 
Wochen  zweitägig  und  späterhin  dreitägig  und 
seltener  applicirt.  Bei  Auftreten  yon  Prodromal- 
encheinungen  eines  Kolikanfalles  wurden  die 
Kljstiere  wieder  häufiger  gegeben. 

In  dieser  Weise  hat  Verf.  5  Fälle  von  Ghole- 
lithiasis,  deren  Krankengeschichten  im  Original 
angefahrt  sind,  mit  günstigem  Erfolge  behandelt. 

(Münek.  wud,  Woekmuehr,  189S,  No.  12) 

Beltrflge  cur  Kenntnias  der  Antlpyretica  und  Ant- 
alglca«  Nach  einem  auf  dem  oberrheinischen 
Aerztetage  am  26.  Juli  1894  gehaltenen  Vor- 
trage yon  Priyatdocent  Dr.  G.  Treupel. 

Aus  seinen  in  Gemeinschaft  mit  Hinsberg 
angestellten  Untersuchungen  einer  Reihe  von  An- 
tipjretica  und  Antalgiea  glaubt  Verf.  schliessen  zu 
können,  dass  die  antipyretischen  und  theil weise 
auch  die  antalgischen  Wirkungen  an  die  Bildnng 
von  p-Amidophenol  oder  p-Acetamidophenol  im 
Organismus  geknüpft  sind. 

Durch  Einführung  einer  Alkylgruppe  (Methyl, 
Aethyl,  Propyl  u.  s.  w.)  an  Stelle  des  Wasserstoffes 
der  OH- Gruppe  im  p-Acetamidophenol  werden 
die  antipyretischen  Eigenschaften  der  Muttersub- 
stanz  erhalten  und  die  antalgischen  Eigenschaften 
Yerstärkt^  die  Giftigkeit  aber  wird  allgemein  ver- 
ringert. Das  Maximum  der  antipyretisohen  Wirk- 
samkeit liegt  bei  der  Methylgrnppe,  die  geringste 
Giftigkeit  besitzt  die  Aethylgruppe.  Dabei  neh- 
men die  antipyretischen  Eigenschaften  yielleicht 
mit  steigender  Grösse  der  Alkylgruppen  langsam 
an  Stärke  ab. 

So  zeigt,  wenn  wir  das  noch  yertretbare 
Wasserstoffatom  der  (NH-)  Imidgruppe  im  Phen- 
aeetin  durch  Methyl  ersetzen ,  das  entstehende 
Methylphenacetin  die  stärksten  antalgischen  Wir- 
kungen; es  übertrifft  in  dieser  Beziehung  seine 
Mnttersubstanz,  das  Phenacetin,  bedeutend,  indem 
0,6  g  Methylphenacetin  der  antalgischen  und  nar- 
kotischen Wirkung  von  2  g  Phenacetin  gleich- 
kommen. Der  Verwerthbarkeit  des  Methylphen- 
acetin in  der  Praxis  nun  steht  seine  Giftigkeit 
(gastrische  Erscheinungen,  Albuminurie)  entgegen. 
Dem  Aethylphenacetin  aber  kommen  bei  guter 
antalgischer  Wirksamkeit  diese  schweren  Neben- 
erscheinungen nicht  zu. 

Diese  Erfahrungen  yeranlassten  T.  und  seinen 
Mitarbeiter,  die  Herstellung  eines  neuen  Körpers 
zu  versuchen,  dem  das  wirksame  antipyretische 
und  antalgische  Princip  in  gleicher  Weise  inne- 
wohne und  der  doch  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen in  gedachter  Richtung  aufwiese. 

So  erhielten  dieselben  eine  Substanz,  die  als 
p-Acetamidophenoläthylcarbonat  = 

^Q^OCjHs  (p) 

^  ^OCe  H4  -  NE  -  CO  CH» 


aufzufassen  ist.  Um  die  chemische  Constitution 
dieses  Körpers  zu  verstehen,  nimmt  man  am  besten 
an,   dass  in  der  Formel  der  hypothetischen  Koh- 

OH 
lensäure    CO  <^Qn[     dftB     H  -  Atom    der     einen 

Hyroxylgruppe  durch  p-Acetamidophenol-Radical 
ersetzt  wird,  das  yornehmlich  der  Träger  der 
antipyretischen  Wirkung  ist,  das  H-Atom  der  an- 
deren Hydroxylgruppe  aber  dnrch  die  narkotisch 
wirkende  Aethylgruppe  vertreten  wird. 

Die  antipyretischen  sowohl,  wie  die  schmerz- 
stillenden und  schlafbringenden  Eigenschaften 
dieser  Substanz  sind  nach  T.'s  Angabe  bemerkens- 
werth. 

Dosen  von  0,5  g,  intern  gegeben,  setzen  die 
Fiebertemperatur  des  Phthisikers  innerhalb  der 
ersten  8  —  4  Stunden  nach  der  Eingabe  um  2  bis 
30  unter  ausserordentlich  starkem  Schweissaus- 
bruch  herab;  der  Temperaturanstieg  soll  bis  jetzt 
von  Frösteln,  Erbrechen  oder  sonstigen  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  nie  begleitet  gewesen, 
sondern  stets  von  Seiten  der  behandelnden  Aerzte 
die  relative  Euphorie  der  betr.  Patienten  betont 
sein.  Auch  die  antalgischen  Wirkungen  der 
Substanz  werden,  wie  bemerkt,  als  treffliche  ge- 
schildert. 

(DtmUekt  med,  WockMtekrifi  1896,  Ab.  /4.) 

Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  SymphoroL 
Von  Dr.  Moritz  Rosenberffer,  Practikant 
an  der  med.  Klinik  in  Klausenburg. 

Die  Erfahrungen,  welche  an  der  med.  Klinik 
in  Klausenburg  mit  Symphorol  (caffelnsulfosaure 
Salze  s.  Therap.  Monatsh.  1898  S.  503)  gewonnen 
wurden,  entsprachen  keineswegs  den  Erwartungen,  zu 
welchen  das  Mittel  nach  der  Empfehlung  von  Heinz 
berechtigte.  Das  Mittel  wurde  in  16  Fällen  ge- 
geben; von  diesen  waren  6  Personen  mit  normaler 
Diurese,  10  Personen  mit  verminderter  Hamsecre- 
tion.  In  keinem  Falle  war  ein  sichtbarer  Erfolg 
zu  beobachten,  trotzdem  dass  das  Mittel  in  weit 
grösseren  als  den  von  Heinz  empfohlenen  Dosen, 
in  einem  Falle  sogar  bis  zu  10  g,  gegeben  wurde. 
Bei  3  Patienten  wurde,  nachdem  Symphorol  er- 
folglos gegeben  war,  durch  Calomel  innerhalb  2 
bis  4  Tagen  die  Harnmenge  von  4 — 600  ccm  auf 
2500—3000  ccm  gesteigert. 

{Ptsttr  Jied.'Ck%rurg,  Presse  1895,  No.  7.) 

rd. 

Das  Trional  als  SchlafmitteL  Von  Dr.  M.  Steiner 
(Rosenberg,  O.-S.). 

Verf.,  welcher  s.  Z.  das  Sulfonal  zum  Gegen- 
stand seiner  Untersuchungen  machte  *),  tritt  einigen 
bisher  gemachten  üblen  Erfahrungen  zum  Trotz 
als  unbedingter  Lobredner  des  Trionals  dem  erst- 
genannten Mittel  gegenüber  auf.  Er  ist  mit  Gold- 
mann^)  der  Meinung,  dass  die  bei  wochenlangem 
Gebrauche  des  Trionals  beobachteten  schädlichen 
Nebenwirkungen  darch  Achtgeben  auf  die  meist 
den  gefährlicheren  Symptomen  vorausgehende  Ob- 
stipation und  Oligurie  und  darch  neben  dem 
Trionalgebrauch   einhergehende   gleichzeitige   Ver- 


')  Diese  Zeitschrift,  Octoberheft  1889. 

')  Vgl.  diese  Zeitschrift,  Novemberheft  1894. 
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abreichuDg  kohlensaarer  W&sser  sich  verhfiten 
lassen.  Verf.  sah  trotz  yielfacher  Yerwendang  des 
Mittels  bei  gleichzeitiger  Verordnang  von  1  bis 
2  Flaschen  künstlichen  Selterswassers  oder  eines 
alkalischen  Mineralbrunnens  niemals  Fälle  chro- 
nischer Intoxication.  Er  erachtet  1  g  für  in  der 
Regel  genügend  and  will  auch  zur  Vermeidung 
des  am  anderen  Tage  sich  geltend  machenden 
Mattigkeitsgefühls  von  einer  grösseren  Anfangs- 
dosis abgesehen  wissen. 

Ref.  glaubt  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken 
^u  müssen,  dass  ihm  das  Trional  bereits  bei 
2  Patienten  (einmal  in  einer  croupösen  Pneumonie 
mit  Delirien,  das  andere  Mal  bei  Agrypnie  in 
Folge  von  Pruritus  senilis,  im  letzteren  Falle  con- 
sequent)  als  Hjpnoticum  versagte. 

{DeuUche  med,  Woekenschr,  ISSS,  No.  13.) 

Etchle  {Preiimrg  %,  Br.}. 


Die  hypnotische  Wirkung  der  Chloralose.  Von  Dr. 
Lad.  Haskoves,  Assistent  der  psychiatrischen 
Klinik  in  Prag.  (Extrait  aus  Revue  neuro- 
logique.) 

Es  wurden  82  Patienten,  39  Frauen  und  48 
M&nner  von  H.  mit  Chloralose  behandelt.  Dosen 
You  0,2 — 0,4  g  wirken  bei  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten als  Sedatiyum,  Dosen  von  0,5 — 1,0  g 
als  Hjpnoticum.  Chloralose  wirkt  auf  die  Centren  des 
Gehirns  und  nicht  auf  die  MeduUa  und  das  Rücken- 
mark. Der  Schlaf  tritt  Vs — ^  Stunde  nach  der 
Einnahme  des  Mittels  ein  und  dauert,  abhängig 
von  der  Grösse  der  Dosis,  von  der  Erkrankung 
und  dem  Alter  der  Patienten,  3 — 7  Stunden;  es 
ist  nothwendig,  immer  mit  kleinen  Dosen,  0,2  bis 
0,4  g,  zu  beginnen.  —  Die  Anwendung  der  Chlo- 
ralose als  Hypnoticum  ist  zu  empfehlen  bei  Mania- 
kalischen,  besonders  bei  jugendlichen  Patienten, 
dann  bei  Epileptikern  und  Alkoholisten.  Bei  alten 
Leuten  und  bei  Patienten  mit  einer  organischen 
Gehirnkrankheit  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
Mittels  nicht,  denn  es  kommt  bei  diesen  Kranken 
nach  einmaliger  grosser  oder  wiederholter  kleiner 
Dosis  ( Accumulation)  zu  Vergiftnngserscheinungen ; 
es  treten  während  des  Schlafes  oder  beim  Erwachen 
Convulsionen  ein,  die  sich  auf  einzelne  Muskel- 
groppen  beschränken  oder  auf  den  ganzen  Körper 
ausbreiten  können.  In  einigen  Fällen  waren  die 
Convulsionen  sogar  so  stark,  dass  unfreiwillige 
Urinentleerung  und  Defäcation  eintrat,  in  einem 
Falle  auch  verstärkte  Speichelsecretion.  Die  Respi- 
ration wird  durch  Chloralose  nicht  beeinflusst; 
der  Puls  wird  vier  Stunden  nach  der  Einnahme 
gespannter  und  um  4 — 6  Schläge  in  der  Minute 
beschleunigt;  auch  die  Temperatur  steigt  um  0,2^. 
In  einem  Falle,  wo  ein  Mitralisklappenfehler  be- 
stand, hatte  die  Chloralose  keine  ungünstige  Wir- 
kung. Im  Urin  zeigten  sich  nie  pathologische 
Substanzen. 

Die  Patienten  gewöhnen  sich  an  das  Mittel, 
und  es  tritt  auch  Accumulation  ein;  in  Fällen,  in 
denen  zur  Erzielung  von  Schlaf  zuerst  0,8  g  nöthig 
war,  genügte  später  0,4 — 0,6  g. 

Die  Krankheit  selbst  wird  durch  Chloralose 
nicht  beeinflusst. 

Das  Mittel  wird  zweckmässig  nicht  in  Form 
von   Polvem    verabreicht,    da    es    dann    nicht    so 


schnell  wirkt  und  der  Schlaf  dann  nicht  so  lange 
dauert,  sondern  gelöst  in  folgender  Form: 
Rp.   Chloralosae  0,2—0,8 

Cumarin!  0,01 

Saocharini  0,2 

Aq.  dest.  fervid.  100,0 

In  dieser  Form  ist  der  unangenehme  Ge- 
schmack der  Chloralose  gut  verdeckt.  Ueber  1  g 
soll  nicht  gegeben  werden. 

{Revus  neurologiqne,) 

Bock  {BerUn). 

Schlaflosigkeit  In  der  Chirurgie  und  ihre  Behand- 
lung. Von  Dr.  Georg  van  Schal k  (New- 
York). 

In  der  allgemeinen  chirurgischen  Praxis  ist 
man  häufig  genöthigt,  Schlaflosigkeit  zu  bekämpfen, 
deren  Ursachen  etwa  wie  folgt  eingetheilt  werden 
können : 

1.  Nervosität  in  Folge  von  Furcht  vor  der  Ope- 
ration. 

2.  Schwächung  des  Nervensystems  in  Folge  von 
erschöpfenden  Krankheiten  und  von  Schmerz. 

8.    Nervöse  Einflüsse  nach  der  Operation. 

4.  Der  Einfluss  gewisser  specieller  chirurgischer 
Erkrankungen. 

5.  Begleitende  pathologische  Störungen  des  Ner- 
vensystems. 

Verf.  kommt  am  Schlüsse  seiner  interessanten 
Ausführungen  zu  folgendem  Ergebnisse: 

1.  Dass  Schlaflosigkeit^  einerlei  aus  welcher  Ur- 
sache, eine  wichtige  Complication  bei  chirur- 
gischen Störungen  darbietet. 

2.  Ihre  Beseitigung  ist  nothwendig  für  das  V^ohl- 
befinden  der  Patienten,  die  Prognose  wird 
alsdann  verbessert  und  die  Genesung  nach 
der  Operation  wesentlich  unterstfitzt. 

3.  V^o  Schmerz  der  Hauptfactor  ist,  ist  Morphin 
das  einzige  Mittel,  welches  ihn  mit  Sicherheit 
heben  wird. 

4.  Es  giebt  manche  chirurgische  Affectionen,  bei 
denen  Schlaflosigkeit  durch  Trional  beseitigt 
werden  kann,  und 

5.  Trional  ist  zu  diesem  Zwecke  ein  ausgezeich- 
netes Mittel,  indem  es  rasch  und  sicher  wirkt, 
vom  Magen  gut  vertragen  wird  und  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  verursacht. 

{Sep.'Abdr.  aus  „ÄentUcke  Rundichau*'  1895,  No.  /7.) 

R. 

Ueber  Krankenpflege  bei  Diphtherie.  Vortrag,  ge- 
halten im  ärztlichen  Standesverein  Südwest  zu 
Berlin  vom  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Tiburtins. 

Die  Ausführungen  des  Verfassers  über  die 
Details  der  eigentlichen  Krankenpflege  bleiben  an 
Interesse  wesentlich  zurück  gegenüber  der  von  ihm 
angewandten  Methode  der  Localbehandlung  selbst, 
deren  Besprechung  in  ihren  Grundzügen  deshalb 
hier  ein  Platz  vergönnt  sein  möge. 

T.  hat  die  Beizungen  und  Pinselnngen  der 
Fauces  als  nutzlose  Quälerei  seit  Jahren  aufgege- 
ben und  entfernt  nur  in  den  seltenen  Fällen  die 
Beläge,  wo  sie  so  dick  sind,  dass  sie  die  Athmung 
zu  geniren  scheinen,  mittels  eines  knopfförmig  auf 
Holzstäbchen  gebundenen  Stückchens  Tafelschwamm. 
Während  Verf.  so  die  Fauces  möglichst  in  Ruhe 
lässt,  hat  er  ebenso  wie  bei  Erysipelas  faciei  alle 
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sieht  gerade  leichten  Diphtheriefälle  durch  locale 
BebaDdlung  der  Nase  zu  beeinflasBeii  gesucht. 

Ist  die  Nase  f&r  die  Spülung  unter  gelindem 
Druck  durchgängig,  so  nimmt  T.  zu  derselben  eine 
Hefesuspension,  durch  welche  die  Abstossung  der 
Kasenbelfige  beschleunigt  werden  soll.  Den  hier- 
bei verwendeten  Gummiballon  benutzt  er  auch  zu 
dem  Versuch,  durch  wiederholten  kräftigen  Luft- 
druck die  Beläge  aus  der  Nase  in  den  Rachenraum 
zu  drängen. 

Ist  auf  keine  andere  Weise  Luft  zu  schaffen, 
so  wird  eine  in  Carbolöl  getauchte  TaubenflngeU 
feder  durch  das  Nasenloch  bis  in  den  Rachenraum 
geführt,  worauf  dann  das  Durchspülen  und  Durch- 
blasen besser  zu  gelingen  pflegt.  Wird  die  Nase 
wieder  leidlich  durchgängig,  so  wird  abwechselnd 
mit  Hefesuspension  und  1%  Salicjlsäurelösung 
durchgespült.  Bei  Erwachsenen  und  anstelligen 
Kindern  wendet  Verf.  auch  bisweilen  Sublimat  in 
der  Weise  an,  dass  er  in  Sublimatlösung  (1 :20 — 40 
Alkohol)  getauchte  und  getrocknete  Gigarretten 
nach  der  jedesmaligen  alle  2 — 8  Stunden  auszu- 
führenden Nasenspülung  durch  eine  Holzspitze  an- 
rauchen und  den  eingezogenen  Rauch  4 — 6  mal 
langsam  durch  die  Nasenlöcher  ausblasen  lässt. 

Stärker  entzündliche  Reizung  soll  bedeutend 
gelindert  werden  durch  Menthol-Oampher-Spraj 
(beides  in  Paraffinum  liquidum  gelöst). 

(SoHderabdruok    ümu    ZeiUehriß    ßr    Krankmpflege 
18S4,  No,  12.) 

EichU  {FreUmrg  t.  Sr,). 

Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Bromoform 
und  Antispaamin.  Von  Dr.  Max  Stooss 
(Bern). 

Bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  hat  S. 
in  den  letzten  Jahren  sich  nur  der  inneren  An- 
wendung von  Bromoform  und  von  Antispasmin 
bedient  und  mit  diesen  beiden  Mitteln  die  ver- 
hältnissmässig  befriedigendsten  Resultate  erzielt. 
Seine  Erfahrungen  mit  Bromoform  fasst  er  dahin 
zusammen,  dass  eine  aufi&dlende  Verminderung 
der  Anfälle  und  eine  Herabsetzung  der  Intensität 
der  Faros jsmen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beob- 
achtet wurde.  Eine  Abkürzung  der  Gesammtdauer 
der  Krankheit  Hess  sich  dagegen  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen.  Bei  kleinen  Kindern  (unter  einem 
Jahre)  trat  zuweilen  eine  leicht  narkotische  Wir- 
kung nach  Bromoform  (allerdings  ohne  weitere 
Nachtheile)  ein.  Aus  diesem  Grunde  hat  S.  Kin- 
der dieses  Alters  in  den  letzten  zwei  Jahren  nicht 
mit  Bromoform,  sondern  mit  Antispasmin  (Nar- 
ceinnatrium  —  Natrium  saliojlicum)  behandelt. 
Und  in  200  Fällen  seiner  Beobachtung  hat  dies 
neue,  zuerst  von  Demme,  dann  von  Rabow  und 
Ton  Frnhwald  in  der  Praxis  versuchte  Mittel 
sehr  werthyolle  Dienste  geleistet.  Die  Wirkung 
auf  die  Hustenanfälle  war  nicht  durchweg  dieselbe. 
Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  erster 
Linie  die  Heftigkeit  der  Anfälle  sofort  herabge- 
setzt wurde  und  erst  nachher  die  Zahl  derselben 
sich  verringerte,  kamen  auch  Fälle  vor,  bei  wel- 
chen die  Intensität  der  einzelnen  Hustenparoxjs- 
men  vorerst  nicht  wesentlich  beeinflusst  wurde, 
wohl  aber  die  Häufigkeit  derselben  ganz  auffal- 
lend abnahm.  Ob  die  Dauer  der  Krankheit  als 
solche    wesentlich    abgekürzt    wurde ,    wagt  Verf. 


nicht  zu  entscheiden,  doch  schemt  es  festzustehen, 
dass  der  Verlauf  im  Ganzen  ein  leichterer  ist  und 
dass  das  convulsivische  Höhestadium  erheblich 
gemildert  werde.  Das  Mittel  wurde  auch  von 
Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  gut  vertra- 
gen. Nebenwirkungen  auf  Magen  und  Darm  wur- 
den (mit  Ausnahme  einer  leichten  Neigung  zur 
Verstopfung)  nicht  beobachtet. 

Die  Dosirung  war  0,01 — 0,015  pro  dost  bei 
Kindern  unter  1  Jahre  3 — 4  mal  täglich,  0,02  bei 
Kindern  bis  zu  3  Jahren.  Bei  älteren  Kindern 
stieg  S.  bis  auf  0,04  pro  dosi.  Das  Mittel  wurde 
für  die  kleinen  Kinder  poliklinisch  in  einer 
2^00  Lösung  verabreicht,  so  dass  10  g  derselben 
einer  Dosis  von  0,02  Antispasmin  entsprachen. 
Es  wurde  dabei  die  Vorschrift  ertheilt,  die  Mixtur 
jeweilen  sofort  nach  einem  Anfall  einzugeben. 
Es  sei  noch  hinzugefügt,  dass  Antispasmin  bei 
dem  quälenden  Husten  der.masemkranken  Kinder 
sich  als  ein  gutes  Beruhigungsmittel  bewährt  hat 
und  hier  warme  Empfehlung  verdient. 

(S9.m€d,Beriehi  übw  die  ThäUgkeit  des  Jetmer'scken 
Kmdtr$pitaü  in  Bern  im  Lauft  der  Jahre  1891^1894.) 

Klinische  Untersuchungen  über  die  Heilwirkung 
des  Tannigens  bei  den  Darmkrankheiten  des 
Kindesalters.  Von  Dr.  Richard  Drews, 
Speoialarzt  für  Kinder  in  Hamburg.  (Auto- 
referat.) 

Die  für  die  Behandlung  von  Darmkrank- 
heiten zu  Gebote  stehenden  Adstringentien  genügen 
fast  durchweg  nicht  den  zwei  Bedingungen,  welche 
man  für  'die  zur  Einwirkung  auf  die  Dünn-  und 
Dickdarmscbleimhaut  bestimmten  Arzneimittel  for- 
dern muss,  nämlich,  dass  sie  im  Mund  und  Magen 
unresorbirbar  bleiben  und  auch  im  Darm  nur  all- 
mählich der  Aufsaugung  und  Zersetzung  unterlie- 
gen, damit  nicht  nur  der  obere  Theil  des  Darms, 
sondern  auch  die  Dickdarmschleimhaut  von  den 
Wirkungen  betroffen  werden  kann. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  das  von 
Prof.  Hans  Meyer  in  Marburg  hergestellte  Tanni- 
gen, ein  Tanninderivat  (s.  diese  Zeitschrift  1894 
S.  468),  ein  gelblich -graues,  geruch-  und  ge- 
schmackloses, sehr  wenig  hygroskopisches  Pulver. 
Mit  diesem  Präparat  hatte  Künkler  in  der  medi- 
ciuischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Bonn  bei  41  Fäl- 
len von  Enteritis  und  Gastroenteritis  acuta,  sub- 
acuta und  chronica  gute  Erfolge  gehabt  und  in 
wenigen  Tagen  Besserung  resp.  Heilung  erzielt. 

Da  jedoch  derartigen  poliklinischen  Unter- 
suchungen nothwendig  eine  mangelhafte  Genauig- 
keit anhaftet,  veröffentlicht  Verf.  seine  Resultate, 
welche  er  seit  circa  einem  Jahr'  bei  Darmkrank- 
heiten verschiedener  Art  bei  Kindern  von  wenigen 
Wochen  bis  zu  13  Jahren  mit  dem  Tannigen  er- 
reicht hat  und  stellt  55  Fälle,  welche  von  Beginn 
der  Behandlung  bis  zur  völligen  Heilung  klinisch 
beobachtet  wurden  und  daher  die  Wirkung  des 
Tannigens  auf  das  Beste  illustriren,  auf  einer  Ta- 
belle zusammen. 

Das  Tannigen  wurde  von  allen  Kindern,  da 
es  völlig  geruch-  und  geschmacklos  ist,  ohne  Aus- 
nahme gern  genommen  und  zeigte  in  keinem  Fall, 
auch  bei  den  kleinsten  Kindern  eine  uogünstige 
Wirkung  auf  den  Appetit  oder  die  Magenfunctio- 
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nen,  so  dass  es  aach  Brustkindern  in  den  ersten 
Wochen  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden  gegeben 
werden  konnte.  Die  Dosis  betrag  dnrchschnitt- 
lich  3—4  mal  tftglich  0,2—0,3,  und  bei  Kindern 
über  einem  halben  Jahr  wnrde,  um  die  überflüs- 
sigen  Kosten  der  Dispensirung  zu  ersparen,  3  mal 
t&glich  eine  Messerspitze  Tannigen  gegebän,  ent- 
weder in  Wasser  oder  Milch,  wobei  niemals  Er- 
brechen eintrat.  Die  erste  Verordnung  betraf  na- 
türlich in  jedem  Fall  die  Regelung  der  Di&t.  Um 
aber  auch  bei  acuten  F&llen  yon  Darmkatarrhen, 
welche  zuweilen  durch  eine  Regelung  der  Di&t 
zur  Heilung  kommen,  mit  Fug  und  Recht  Ton 
einem  Tannigenerfolg  sprechen  zu  können,  wurden 
alle  Fälle  von  acutem  Darmkatarrh,  bei  welchen 
in  den  n&chsten  zwei  Tagen  durch  die  geregelte 
Di&t  eine  deutliche  Wendung  zum  Besseren  ein- 
trat, Yon  der  Tannigenbehandlung  ausgeschlossen. 
W&hrend  also  die  acuten  Fälle  von  Enteritis  erst 
Yom  dritten  Tage  an  mit  Tannigen  behandelt  wur- 
den, wurde  dasselbe  bei  den  chronischen  von  vorn- 
herein angewendet,  ohne  dass  ein  anderes  Medi- 
cament  Torher  oder  gleichzeitig  angewendet  wurde, 
es  sei  denn,  dass  die  Kinder  schon  yorher  in 
anderer  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  behandelt 
waren.  Die  55  F&lle  betrafen  Enteritis  und  Ga- 
stroenteritis acuta,  subacuta  und  chronica,  Cholera 
infantum,  EnteritiB  membranacea  und  Enteritis  folli- 
colaris. 

Das  Tannigen  zeigte  sich  bei  den  meisten 
F&llen  bedeutend  wirksamer  als  die  bisher  ange- 
wandten Mittel :  Calomel,  Natrium  benzoicum,  Wis- 
muth,  Naphtalin  etc.  Dabei  war  es  nicht  noth- 
wendig,  wie  Künkler  empfohlen  hatte.  Im  ersten 
Stadium  einer  Enteritis  das  Tannigen  mit  einem 
st&rkeren  Desinficiens  zu  combiniren.  Dagegen 
schliesst  sich  Yerf.  den  Empfehlungen  von  Künkler 
durchaus  an,  das  Tanoigen  selbst  nach  Beseiti- 
gung der  direct  katarrhalischen  Erscheinungen 
gegen  restirende  Darmreizungen  und  zur  Verhü- 
tung von  Nachschüben  noch  eine  Zeit  lang  (2  bis 
3  Tage)  weiter  zu  geben,  da  sich  der  Erfolg  bis- 
weilen nur  so  lange  h&l^  wie  das  Mittel  gegeben 
wird,  und  sich  die  krankhaften  Erscheinungen 
wieder  einstellen,  wenn  bei  dem  Aussetzen  des 
Tannigens  noch  nicht  eine  völlige  Heilung  einge- 
treten ist. 

Verf.  kommt  durch  seine  Untersuchung  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

„Für  die  Darmkrankheiten  der  Kinder  ist 
das  Tannigen  ein  ausgezeichnetes  Medicament,  da 
es  dieselben  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  bringt 
durch  die  adstringirende,  antiputride  und  antibac- 
terielle  Kraft  der  Gerbsfiure  und  ausserdem  vor 
vielen  anderen  Mitteln  noch  die  Vorzüge  hat,  ge- 
ruch-  und  geschmacklos  zu  sein,  den  Appetit  und 
die  Magenfunctionen  intact  zu  lassen  und  selbst 
bei  längerem  Gebrauch  völlig  unschädlich  und 
doch  ein  wirksames  Obstipans  zu  sein.  Auch  ist 
der  Umstand,  dass  es,  weil  unschädlich,  als 
Schachteipulver  messerspitzenweise  verordnet  wer- 
den kann,  ein  besonders  für  die  minder  begüterten 
Patienten   nicht  zu  übersehender  Vortheü.** 

{Allgemeine  Med,  Cmiral-Zeitung  1895,  No.  33  «.  36.) 


(Aus  der  medleinlaehen  Klnderpoliklinik  zu  Bonn.) 

lieber  Ozyuris  vermicolaris  bei  Kindern  und  die 
Behandlung  mit  Naphthalin.  Von  Dr.  A  u  r  e  1 
Schmitz. 

Die  Ozjuren  sind  zweifellos  besonders  für 
Kinder  eine  Quelle  mannigfacher  Beschwerden  und 
auch  schwererer  Schädigung  der  Gesundheit.  Das 
häufig  unerträgliche  Jucken  und  Kitzeln,  das  hef- 
tige und  quälende  Brennen,  die  stechenden  und 
nagenden  Schmerzen  und  der  zuweilen  sich  hinzu- 
gesellende Tenesmns,  durch  die  Schlängelungen  und 
Bohrbewegungen  der  Würmer  bedingte  und  ge- 
wöhnlich zur  Abendzeit  sich  einstellende  Erschei- 
nungen, können  auf  das  Aeusserste  quälen  und 
peinigen  und  besonders  die  Nachtruhe  in  erheb- 
lichem Grade  stören.  Sie  können  Prootitis  und 
Prolapsus  ani  veranlassen,  Mastdarmfisteln  veran- 
lassen und  die  Ursache  sein  von  krankhaften  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Nervensystems,  üeber 
den  Sitz  der  Ozjuren  sagt  Heller:  „Ozjuris 
lebt  nur  im  Darmcanal  des  Menschen,  und  zwar 
vom  Jejunum  bis  zum  After;  die  jugendlichen 
Thiere  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungsstufen, 
sowie  die  Männchen  im  Dünndarm,  die  befruchte- 
ten und  reifen  Weibchen  vorwiegend  im  Coecom. 
Das  letztere  ist  als  ihr  eigentlieher  Standort  anzu- 
sehen, denn  man  findet  sie  hier  am  zahlreichsten, 
wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind;  wenn 
in  geringer  Zahl,  sind  sie  hier  entweder  allein 
zu  finden  oder  durch  den  übrigen  Dickdarm  nur 
ganz  vereinzelt  zerstreut.  Völlig  falsch  ist  die 
allgemein  verbreitete  und  in  allen  Büchern  ver- 
tretene Anschauung,  dass  Ozyuris  im  Mastdarm 
hause.  **  Daher  kann  eine  Localtherapie  des  Mast- 
darms (Lösungen  von  Sapo  medicatus,  Knoblauch- 
abkochungen, Kalkwasser,  Liquor  Chilori,  Benzin, 
reiner  Leberthran  etc.)  nur  ausnahmsweise  zum 
Ziele  führen  und  auch  die  verschiedenen  Abführ- 
mittel und  als  Anthelmintica  empfohlene  Mittel  (Cnsso, 
Rhizoma  Filicis,  Cortez  Granati,  Flores  Sulfuris, 
Thjmol)  haben  sich  nicht  bewährt.  Auf  Anregung 
von  Prof.  Ungar  versuchte  Verf.  die  Wirkung  des 
Naphthalins  auf  die  Ozjuren  nachzuprüfen,  über 
die  Ungar  1890  in  der  Sitzung  der  Niederrheini« 
sehen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  günstig 
berichtet  hatte. 

Nach  Entleerung  des  Darms  durch  einmalige 
Darreichung  von  Palm  Liquiritiae  compositus, 
Oleum  Ricini  oder  Calomel  erhielten  die  Kinder 
4  mal  täglich  je  nach  dem  Alter  0,15  {V/^  Jahr) 
bis  0,4  (12—13  Jahr)  Naphthalin,  mit  Zucker  ge- 
mischt, möglichst  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Mahl- 
zeiten, bei  denen  der  Genuas  von  fetter  oder  öliger 
Nahrung  vermieden  wurde,  um  eine  Resorption  in 
den  oberen  Darmtheilen  zu  verhindern.  Nach 
8  PuWem  wurde  eine  Pause  von  8  Tagen  gemacht, 
dann  noch  8  Pulver  gegeben  und  nach  14  Tagen 
nochmals. 

Von  46  Fällen  wurde  in  26  Fällen  das  Leiden 
gehoben,  so  dass  die  Kinder  noch  B — 4  Monate 
nach  der  Behandlung  frei  waren.  In  23  dieser 
Fälle  wurde  zu  drei  Zeiten  Naphthalin  gereicht, 
in  8  Fällen  wurden  jedoch  bei  der  dritten  Darreichung 
keine  Oxjuren  mehr  bemerkt  und  einmal  schon 
nach  der  ersten  nicht  mehr;  in  einem  Fall  musste 
sogar  5  mal  Naphthalin  gegeben  werden. 

Li  den  übrigen  20  Fällen  wurde  regelmässig 
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eine  Besserang  der  krankhaften  Erscheinungen,  je- 
doch kein  daaemder  Erfolg  erzielt. 

Es  dfirfte  rathsam  sein,  selbst  wenn  Sym- 
ptome, welche  das  Vorhandensein  von  Ozjnren 
Terrathen,  nicht  mehr  bestehen  oder  die  Ozynren 
selbst  nicht  mehr  in  den  Faeces  anzatreffen  sind, 
Dach  einigen  Wochen  nochmals  einige  Tage  Naph- 
thalin zu  verabreichen  and  dies  nach  einigen  Wochen 
nochmals  zn  wiederholen. 

Das  Naphthalin  wurde  sehr  gut  yertragen  und 
weder  die  Barmfunction  noch  der  Allgemeinorga- 
nismos  irgendwie  gesch&digt.  Nur  in  einem  Fall 
traten  Erscheinungen  yon  Strangurie  auf. 

Neuerdings  verwendet  Ungar  neben  der  Dar- 
reichung von  Naphthalin  höher  hinauf  reichende 
Ausspülungen  nach  He  gar 'scher  Methode  mit  einer 
Lösung  von  1  Esslöffel  Liquor  Aluminii  acetici 
in  1  Liter  Wasser,  wodurch  die  in  den  tieferen 
Darmpartien  befindlichen  Parasiten  rascher  getödtet 
and  der  durch  sie  veranlasste  Reizzustand  der 
Darmschleimhaut  rascher  beseitigt  wird. 

(Jahrb.  für  Kinderheilk,  Bd,  XXXIX.  H.  2  u,  3.) 

Drewi  {Hatnburg), 

Die  Ueberwachung  der  Ohren  während  der  acu- 
ten Exantheme.     Von  W.  Downie. 

Die  überwiegende  Anzahl  von  Mittelohr- 
katarrhen entsteht  im  Anschluss  an  acute  Exan- 
theme, indem  sich  der  katarrhaliche  Process  vom 
Hals  auf  die  Nase  und  durch  die  Tube  auf  das 
Ohr  fortpflanzt.  Es  kommt  dann  zu  einer  stark 
yermehrten  Secretion  der  Schleimhaut,  deren  Pro- 
duct  —  besonders  bei  der  dauernden  horizontalen 
BetUage  der  Kinder  —  stagnirt,  die  Tuben  ver- 
stopft und  Schwellung  ihrer  Wandungen  veran- 
lasst. Hierdurch  werden  heftige,  oft  plötzlich 
auftretende  Schmerzen  im  Ohr  ausgelöst,  die 
f&lschlich  als  Neoralgien  gedeutet,  aber  auf  dem 
Druck  beruhen,  den  das  Seoret  auf  das  Mittelohr 
ausübt.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen  kann  man 
bei  Kindern  mit  Tonsillenhypertrophie,  wenn  sich 
ein  Naso-Pharyngealkatarrh  entwickelt,  sowie  zur 
Zeit  der  Dentition  beobachten.  Wird  nicht  die 
entsprechende  Therapie  eingeleitet,  so  kommt  es 
zum  eitrigen  Mittelohrkatarrh  mit  allen  seinen 
Folgeerscheinungen,  während  die  zur  richtigen 
Zeit  ausgeführte  Behandlung  mit  Lufbein blasung 
sofort  alle  Beschwerden  zum  Schwinden  bringt. 
Dass  die  Anhäufung  von  Schleim  wirklich  die  Be- 
schwerden veranlasst  hat,  kann  man  dabei  sehr 
gut  beobachten,  denn  die  Quantitäten,  welche  da- 
bei in  den  Mund  befördert  werden,  sind  oft  er- 
staunlich. Die  bei  Masern  und  Scharlach  einzu- 
schlagende Prophylaxe  ergiebt  sich  hieraus  ohne 
Weiteres:  bestehen  irgend  welche  katarrhalische 
Erscheinungen,  so  müssen  die  Kinder  zu  häufigem 
Gebrauch  des  Taschentuchs  angehalten  werden; 
Bind  sie  dazu  zu  klein,  sind  adenoide  Vegetationen 
oder  Hypertrophie  der  Tonsillen  vorhanden,  so 
müssen  Einblasungen  mit  dem  Politzer^schen 
Apparat  gemacht  werden.  Die  Gefahr,  dass  hier- 
bei eine  Perforation  des  Trommelfells  eintritt,  ist 
gering,  ausserdem  heilt  eine  solche  kleine  Oeffnung 
sehr  rasch.  Die  Fälle,  welche  im  späteren  Sta- 
dium zur  Behandlung  kommen  und  sich  bei  der 
Lufteinblasung  nicht  sofort  bessern,  erfordern  die 
Paraoentese     des     Trommelfells.       Prophylaktisch 
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empfiehlt  es  sich  aus  den  oben  angeführten  Grün- 
den, bei  gesunden  Kindern  hypertrophische  Ton- 
sillen zu  entfernen. 

{BriL  Mtd.Jimm.  S4.No9,  1894.) 

Reumrt  [HcaiUmrg), 

lieber  die  rationelle  Therapie  der  acuten  Mittel- 
ohrentzündung. Klinische  und  bacteriolo- 
gische  Studie.    Von  Gradenigo  und  Pes. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die 
Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündang  von 
Hippokrates  an  bis  zur  Jetztzeit  versuchen  die 
Verff.  aus  den  über  die  Pathogenese  und  den 
klinischen  Verlauf  dieser  Krankheit  bekannten 
Thatsachen  die  „rationelle*  Therapie  abzuleiten. 
Die  Resultate  derselben  werden  in  15  Fällen  durch 
fortlaufende  bacteriologische  Controlantersuohungen 
veranschaulicht.  Die  Verff.  gelangen  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1.  Die  locale  Zerstörung  der  infectiösen 
Keime,  welche  die  acute  Otitis  media  verursachen, 
mitteis  energischer  antiseptischer  Waschungen  ist 
practisch  nutzlos,  weil  eine  vollkommene  Desinfec- 
tion  der  Trommelhöhle  unmöglich  ist,  und  weil 
die  Anwendung  reizender  antiseptischer  Substanzen 
die  Entzündung  verschlimmert. 

2.  Die  wichtigsten  therapeutischen  Maass- 
regeln, die  zu  berücksichtigen  sind,  bezwecken  den 
ungestörten  cyklischen  Ablauf  der  Erkrankung  und 
bestehen  hauptsächlich  darin: 

a)  dass  man  dem  Exsudat  frühzeitig  freien 
Abfluss  verschafft  und  gut  drainirt; 

b)  dass  man  eine  secundäre  Infection  durch 
den  äusseren  Gehörgang  oder  durch  die  Tube  hin- 
durch verhindert; 

c)  dass  man  locale  mechanische  und  chemische 
Reizungen  vermeidet. 

Die  erste  Indication  wird  durch  eine  früh- 
zeitige Paracentese  oder  eventuell  Erweiterung  der 
spontan  entstandenen  Perforationsöffnung  erfüllt; 
zur  Beförderung  der  Drainage  und  zur  Verhütung 
einer  zu  raschen  Verschliessung  der  Oeffnung  im 
Trommelfelle  führt  man  bis  in  die  Nähe  dieses 
einen  Streifen  Jodoformgaze  ein  und  legt  dann 
einen  Occlusivverband  an.  Einstäubungen  in  den 
Gehörgang  sollen  vermieden  werden. 

Eine  secundäre  Infection  und  eine  Reizung 
des  Entzündungsherdes  wird  am  besten  durch  Ver- 
meidung von  Spülungen  und  durch  exact  ausge- 
führten Verbandwechsel  verhütet.  Von  der  Luft- 
douche,  vom  Katheterismus  und  von  Spülungen 
durch  die  Tube  soll  so  lange  als  möglich  kein 
Gebrauch  gemacht  werden. 

3.  In  den  Fällen,  welche  nach  der  beschrie- 
benen Methode  behandelt  werden,  kann  man  beob- 
achten, dass  die  pathogenen  Mikroorganismen 
ohne  den  Einfluss  irgend  eines  künstlichen  Mittels 
allmählich  an  Zahl  abnehmen. 

4.  Gerade  so  wie  die  Schwere  des  Krank- 
heitsprocesses  nicht  immer  mit  der  Art  der  infi- 
cirenden  Mikroorganismen  in  Beziehung  steht,  ent- 
spricht denselben  ätiologischen  Ursachen  nicht 
immer  ein  gleicher  klinischer  Verlauf. 

5.  Secundäre  Infectionen  verzögern  den  Hei- 
lungsprocess. 

6.  In  den  gemischten  Formen,  in  welchen 
Saprophyten  vorhanden  sind,  ist  die  Wirkungsweise 
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derselben  noch  nicht  za  ermitteln,  da  sie  in  ge- 
wissen Fällen  die  Heilung  zu  beschlennigen ,  in 
anderen  zu  yerzögem  scheinen. 

{AnMvfBr  OhrMheUkvmds  Bd.  38,) 

Krths  {BildesMm), 

Ueber  die  Behandlung  des  Trippers  mit  Citronen- 
sSure.  Von  Dr.  Pellissier  (Jargn-Jiu,  Ru- 
mänien). 

Verf.  hat  die  Citronens&ure  bei  der  Behand- 
lung des  Trippers  in  Anwendung  gezogen,  da  sie 
einerseits  parasiticid  wirkt,  und  andererseits  die 
Gonoooccen  auf  einem  sauren  N&hrboden  nicht 
ezistiren  können.  Bei  der  Urethritis  anterior  Iftsst 
Verf.  entweder  6  mal  tfiglich  eine  l%ige  Lösung 
einspritzen  oder  spult  selbst  ein  Mal  t&glich  die 
vordere  Harnröhre  yermittelst Irrigators  und  weichen 
Katheters  mit  1500  g  einer  Lösung  yon  8  :  1000 
bis  1500  aus.  Bei  der  Injection  erfolgte  die 
Heilung  in  8 — 10,  bei  der  Ausspülung  in  4 — 5 
Tagen.  Bei  der  Urethritis  posterior  Hess  Verf., 
nachdem  die  Pat.  urinirt  hatten,  400  g  der 
schwächeren  Lösung  vermittels  eines  festen  Ka- 
theters (der  ebenso  wie  der  weiche  nur  mit  Wasser, 
niemals  mit  Fett  schl5pfrig  gemacht  wird)  in -die 
Blase  laufen;  unmittelbar  darauf  muss  der  Pat. 
uriniren  und  bespült  auf  diese  Weise  die  ganze 
Urethra;  diese  Manipulation  wird  wiederholt,  bis 
1500  g  verbraucht  sind.  Ln  Ganzen  hat  Verf. 
15  Fälle  erfolgreich  behandelt,  ohne  dass  die 
Kranken  irgendwelche  Schmerzen  hatten  oder  dass 
Complioationen  auftraten.  Zwei  Pat.,  die  mit 
einer  bereits  bestehenden  Orchitis  (sollte  es  sich 
nicht  um  eine  Epididymitis  gehandelt  haben  ?  Ref.) 
zur  Behandlung  kamen,  wurden  in  8  Tagen  von 
dieser  wie  von  der  Blennorrhoe  geheilt.  (Ref.  will 


hoffen,    dass    recht   bald    eine  Bestätigung    dieser 
günstigen  Resultate  auch  von  anderer  Seite  erfolgt.) 

(J?eriie  iMtemadonaU  de  mddeeiue    ei   de  ckimrgie 
fnratiques  1895  No.  1.)       Edmund  Saalfeld  (Berlin), 

(Aus  dem  pathologflsch-anatomi sehen  InsUtut  eu  Erlangen.) 

Ueber  die  Desinfection  von  Wohnräumen  dorcli 
Formaldehyd.    Von  Gustav  Philipp. 

Als  gasförmiges  Desinfectionsmittel  stand  bis- 
her das  Chlor  zweifellos  obenan;  dieses  wirkt  je- 
doch nur  höchst  unsicher,  es  dringt  nicht  in  feine 
Fügen  ein,  es  wirkt  nur  bei  Gegenwart  von  Feuchtig- 
keit und  übt  auf  viele  Stoffe,  wie  Leder,  Gewebe 
und  Tapeten  einen  zerstörenden  Einfluss  aus.  Das 
Formalin^)  besitzt  nun  nach  den  Untersuchungen 
von  P.  die  Eigenschaft,  dass  bei  genügend  langer 
Einwirkuog  Staub,  selbst  in  ziemlich  dicker  Lage, 
keimfrei  gemacht  wird.  Auch  Versuche  mit  Milz- 
brandsporen hat  der  Verf.  angestellt,  doch  nur  mit 
dem  Erfolg,  dass  nicht  eine  vollkommene  Todtung 
der  Sporen  erreicht  wurde,  sondern  nur  eine  Be- 
einträchtigung der  Keimfähigkeit  derselben,  so  dass 
ein  mit  den  Sporen  (die  168  Stunden  dem  For- 
malin  ausgesetzt  waren)  geimpftes  Meerschweinchen 
erst  33  Tage  nach  der  Impfung  an  Milzbrand  zu 
Grunde  ging. 

Nach  den  Versuchen  von  P.  l&sst  sich  an- 
nehmen, dass  bei  Anwendung  von  grossen  Mengen 
Formalin  (8  kg  für  einen  mittleren  Wohnraum) 
und  l&ngerer  Einwirkungszeit  sich  eine  vollständige 
Sterilisirung  eines  Wohnraumes  ohne  nachtheilige 
Wirkung  auf  die  in  der  Wohnung  befindlichen 
Gegenstände  wird  erreichen  lassen,  was  allerdings 
bei  dem  hohen  Preise  des  Formalins  nur  selten 
Verwerthung  finden  dürfte. 
{üüneh,  med,  Wochenechr,  1894,  No,  47.)    Boeh  (BerKn), 
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Bericht  über  einige  im  August  und  September 
des  Jahres  1894  In  München  vorgekommene 
Schwammverglftungen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Tap- 
peiner. 

Verf.  stellt  die  Krankengeschichten  von  8 
Fällen  von  Schwamm  Vergiftung  zusammen,  von 
denen  5  zur  Section  gelangten. 

In  einem  Fall  konnte  die  Art  der  genossenen 
Pilze,  die  die  tödtlich  verlaufende  Vergiftung  ver- 
ursacht hatten,  nicht  ermittelt  werden,  in  allen 
anderen  Fällen  lagen  Verwechselungen  des  ess- 
baren Champignons  mit  dem  giftigen  Knollen- 
blätterpilz (Agaricus  bulbosus  s.  Ama- 
nita  phalloides)  vor. 

Die  einzelnen  Fälle,  auch  solche,^die  in  der 
gleichen  Familie  vorkamen ,  zeigten  in  ihren 
Symptomen  recht  beträchtliche  Verschiedenheiten: 
bald  stellte  sich  heftige  Diarrhoe,  bald  hochgra- 
dige Verstopfung  ein ,  die  durch  Abführmittel 
nicht  zu  beseitigen    war;    hier    beobachtete    man 


mehrfaches  Erbrechen,  dort  fehlte  solches  völlig; 
mehr  übereinstimmend  waren  die  Erscheinungen 
am  Circulationsapparat:  der  Puls  immer  klein, 
sehr  beschleunigt,  120 — 160  in  der  Minute.  Der- 
selbe war  aber  regelmässig,  die  Herztöne  rein. 
Mehrfach  wurde  Dyspnoe  beobachtet.  Die  Tem- 
peratur blieb  immer  normal. 

Mydriasis  bestand  in  den  5  ezacter  beobach- 
teten Fällen.  Auch  die  anderen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  waren  conform: 
Somnolenz  bis  Apathie,  zuweilen  durch  Delirien 
unterbrochen,  Wadenkrämpfe,  Muskelzuckungen, 
Parästhesien  (Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  Ober- 
lippe und  Zunge).  In  dem  einen  Falle  trat  der 
Exitus  unter  allgemeinen  Convulsionen  ein. 

Auffallend  war,  dass  die  Hamseoretion  in  eini- 
gen Fällen  als  normal,  in  einem  als  reichlich  bezeich- 
net ist,  nur  in  einem  Falle  war  dieselbe  auffallend 


^)  40  %ige  Lösung  von  Formaldehyd  in  Wasser. 
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Tomogert,  (es  bestanden  hier  jedoch  starke  Diar- 
rhöen). Die  Section  ergab  Eccb  jmosen  in  den  serösen 
H&aten  and  in  verschiedenen  Organen,  in  einem 
Falle  anch  in  der  Haut  am  Racken  der  Leiche. 
Die  Magendarmschleimhaat  zeigte  relativ  gering- 
fügige Veränderungen.  Die  Leber  war  in  allen 
F&llen,  die  zur  Obdaction  kamen,  sichtlich  ver- 
ändert. Von  gewöhnlicher  Grösse,  war  sie  intensiv 
gelb  gefärbt,  ebenso  aaf  dem  Darchschnitt  tief 
gelb  and  von  verwaschener  Zeichnung.  Sie  bot  das 
Aussehen  einer  gemästeten  Gänseleber  dar;  mikro- 
skopisch und  chemisch  Hess  sich  Yerfettang  in 
einer  Intensität  nachweisen,  wie  man  sie  sonst 
nur  bei  Phosphorvergiftung  zu  sehen  bekommt. 
Fettige  Entartung  wiesen  auch  die  Nieren  auf, 
sonst  aber  zeigten  diese  keine  Veränderung,  insbe- 
sondere keine  Infarcte  mit  Zeichen  des  Blutzerfalls. 

Auch  am  Herzmuskel  war  fettige  Degene- 
ration ganz  deutlich.  Milz  und  Muskeln  wurden 
leider  nicht  uotersucht. 

Die  Symptome  und  der  Befund  entsprechen 
vollkommen  den  Beobachtungen,  die  sonst  bei 
Vergiftungen  mit  dem  Knollenblätterpilze  gemacht 
wurden,  nur  dass  bei  diesen  sonst  ein  relativ 
spätes  Auftreten  der  Vergiftungserscheinungen  als 
charakteristisch  hingestellt  wurde.  Als  giftiges 
Princip  der  Amanita  phalloides  hat  Kobert  eine 
eiweissartige  Substanz,  welche  er  Phallin  nennt, 
und  welche  in  ezcessivster  V^eise  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirkt,  dargestellt.  Er 
glaubt,  auf  diese  Wirkung  alle  Vergiftungserschei- 
nungen  beziehen  zu  können,  so  dass  die  Vergiftung 
mit  Amanita  phalloides  als  eine  schwerere  Form 
der  Vergiftung  als  die  mit  Helvellasäure  (dem 
giftigen  Priocip  in  der  Lorchel,  Helvella  esculenta) 
anzusehen  wäre. 

Das  durch  die  Helvellasäure  hervorgerufene 
Vergiftungsbild  ist  nach  experimentellen  Unter- 
suchungen identisch  mit  dem,  welches  durch  son- 
stige hämoglobinlösende  Gifte  erzeugt  wird.  Die 
Symptome  beginnen  mit  Störungen  des  Verdauungs- 
canals,  insbesondere  Erbrechen,  dann  folgt  Pro- 
stration, allgemeiner  Icterus  und  Hämoglobinurie. 
Das  Ende  ist  Anurie  mit  Ausgang  in  Urämie. 
Die  Section  deckt  die  Ursache  der  Urämie  auf: 
Niere  braunroth,  geschwollen,  ihre  Hamkanälchen 
angefüllt  mit  den  Producten  des  Blutzerfalls.  Diese 
Verstopfung  kommt  manchmal  so  rasch,  dass  nach 
der  Vergiftung  kein  Harn  mehr  gelassen  wird  und  das 
Symptom  Hämoglobinurie  daher  ganz  fehlen  kann. 
Ob  übrigens  alle  Lorchel  Vergiftungen  auf  die  Wir- 
kungen eines  Blutgiftes  zu  beziehen  sind,  ist  frag- 
lich. Es  können  in  den  leicht  zersetzlichen 
Schwämmen  auch  giftige  Basen  (Ptomalne)  sich 
bilden,  die  selbst  noch  in  den  getrockneten  Pilzen 
zu  Vergiftungen  geführt  haben. 

Der  bekaonteste  Giftschwamm,  der  gleich 
dem  Knollenblätterschwamm  in  die  Familie  der 
Blätterpilze  gehört,  der  Fliegenschwamm 
(Agaricus  muscarinus  s.  Amanita  musca- 
rina),  enthält  neben  dem  den  Alkaloiden  Pilocarpin 
und  Nicotin  sehr  nahe  stehenden  Muscarin  noch 
nündestens  zwei  andere  giftige  Stoffe:  die  für  die 
Fliegen  giftige  Substanz,  welche  flüchtig  oder  leicht 
zersetzlich  sein  muss,  weil  sie  beim  Trocknen  des 
Schwammes  verloren  geht,  und  eine  wahrschein- 
lich dem  Atropin  ähnlich  wirkende  Substanz,  welche 


neben  dem  Muscarin  auch  im  trockenen  Schwämme 
enthalten  ist  und  die  oft  sehr  auffälligen  rausch- 
artigen Aufregungszustände,  besonders  der  moto- 
rischen Sphäre,  welche  sich  bis  zu  furibunden 
Delirien  und  Tobsuchtsanfällen  steigern  können, 
bedingen. 

Vergiftungen  durch  den,  dem  Fliegenschwamm 
sehr  nahe  stehenden  Pantherschwamm  (Ama- 
nita pantherina)  nehmen  analogen  Verlauf. 
Auch  in  ihm  ist  Muscarin  aufgefunden  worden. 

Ob  die  wesentlich  durch  gastro-enteritische 
Symptome  charakteristischen  Vergiftungen  mit  dem 
Speitäubling  (Russula  emetica)  und  dem 
der  Familie  der  Röhrenschwämme  (Steinpilz) 
zugehörigen  Satanspilz  (Boletus  satanas)  eben- 
falls zum  Theil  auf  dem  Gehalte  an  Muscarin 
beruhen,  wie  Schmiedeberg  und  Koppe  ver- 
muthen,  ist  unbekannt. 

Ref.  erscheint  es  von  Wichtigkeit,  aus  den 
von  T.  wiedergegebenen  Krankheitsberichten  einige 
Momente  besonders  hervorzuheben,  die  sich  auf 
die  Zubereitungsart  der  fraglichen  Pilze  beziehen. 

In  dem  Hausstande  des  Versicherungsbeamten 
L.,  in  welchem  5  Fälle  von  Schwamm  Vergiftung 
zur  Beobachtung  kamen,  wurde  die  Bereitung  der 
verhängnissvollen  Pilzsuppe  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  die  Pilze  (nur  etwa  12 — 15  an 
Zahl!)  sauber  geputzt,  gewaschen  und  in  Fleisch- 
brühe weich  gekocht  wurden.  Ein  vorheriges 
Abbrühen  in  siedendem  Wasser  fand  nicht 
statt. 

Die  Krämerswittwe  Seh.  und  ihre  16  jährige 
Nichte  femer  hatten  von  einer  Hausirerin  Schwämme 
als  Champignons  gekauft,  die  sie  mit  Zwiebeln 
gedünstet  und  wohl  auch  ohne  vorheriges  Ab- 
brühen verzehrten.  Bei  dem  Zwiebelzusatz 
sollen  die  Pilze  schwarz  angelaufen  sein. 

Es  waren  also  in  den  so  traurig  verlaufenden 
Fällen  auch  alle  gewöhnlichen  und  in  den  Län- 
dern, in  denen  viel  Schwämme  consumirt  werden, 
allgemein  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  ausser 
Acht  gelassen  worden.  Mit  Recht  pflegt  man 
überall  da,  wo  man  das  geringste  Misstrauen  hegt, 
die  Pilze  mit  kochendem  Wasser  zu  übergiessen, 
eine  kurze  Zeit  darin  zu  kochen,  darauf  das  Wasser 
fortzugiessen  und  dann  erst  zur  eigentlichen  Zu- 
bereitung zu  schreiten.  Durch  das  siedende  Wasser 
wird  sowohl  das  giftige  Princip  der  nachweLslich 
giftigen  Schwämme  wie  auch  die  durch  Zersetzungs- 
vorgänge erzeugten  giftigen  Basen  —  in  beiden 
Fällen  Alkaloide  oder  diesen  nahe  stehende  Eiweiss- 
derivate  —  extrahirt. 

,So  wird  z.  B.  die  in  weitestem  Umfange  als 
Nahrungsmittel  verwendete  oben  aufgeführte  Speise- 
lorchel durch  Ausbrühen  oder  auch  schon  nach 
sehr  sorgfältigem  Auswaschen  und  Auskneten  un- 
schädlich. 

Desgleichen  verzehrt  in  Russland  das  niedere 
Volk  mit  Vorliebe  gekochte  Fliegenschwämme, 
wobei  jedoch  die  abgekochte  Flüssigkeit  sorgfältig 
entfernt  wird.  Schon  die  Alten  kannten  dieses 
Mittel,  Giftpchwämme  ihrer  giftigen  Eigenschaften 
zu  berauben. 

Das  schwärzliche  Anlaufen  silberner  Löffel 
oder  Zwiebeln,  die  mit  giftigen  Schwämmen  ge- 
kocht werden,  tritt  nicht  immer,  z.  B.  bei  frischen 
Exemplaren  des  Fliegen-  und  ebenso  des  Knollen- 

42* 


326 


Litt«ratur. 


rThenipoiitiadi« 
L  Monatshefte. 


bl&tteracliwammes  ein.  Wo  diese  im  Yolksmunde 
als  ominös  bezeichnete  Erscheinang  •—  die  be- 
züglich der  Verfärbung  der  Zwiebeln  wenigstens 
nicht  genügend  wissenschaftlich  begründet  ist  — 
auftritt,  sollte  man  jedenfalls  yon  der  Verwendung 
der  zubereiteten  Pilze  als  Nahrungsmittel  Abstand 
nehmen. 

{Müttehener  med.  Wocheiuekr'  1895,  No,  7.) 

EwhU  {Frtihurg  t.  Br) 

(Aus  der  ProviDziallrrenanstalt  in  Osnabrück.) 

Ein  Fall  yon  chronischer  Trionalvergiftung.  Von 
Dr.  Reinicke,  Assistenzarzt. 

Es  sind  bisher  3  F&lle  yon  chronischer  Trio- 
nalyergiftung  yeröffentlicht  worden  (E.  Schulze, 
Herting,  Heiner),  yon  denen  zwei  tödtlich 
endeten. 

Die  in  der  Osnabrückor  Anstalt  beobachtete 
Intoxication  nahm  in  Folge  der  Beobachtung  der 
bisher  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  (zeitweili- 
ges Aussetzen  des  Mittels,  sorgflLltige  Beobachtung 
der  Di&t,  der  Nierensecretion  und  des  Stuhlganges) 
einen  milderen  Verlauf. 

Nichtsdestoweniger  trat  ein  Erankheitsbild  auf, 
das  sich  im  Wesentlichen  aus  neryösen  Störungen 
(Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  Augenflimmem), 
gastrischen  Symptomen  (Appetitlosigkeit,  epigastri- 
scher Schmerz,  Leibschmerz,  Brechreiz,  anfänglich 
Obstipation,  dann  Entleerung  fleischwasserfarbiger 
Stühle),  hochgradiger  Veränderung  der  ürinsecre- 
tion  (Oligurie,  Urin  dunkelroth- schwärzlich,  mit 
2^0  Eiweiss)  zusammensetzte  und  auch  yon  Tem- 
peratursteigerung (bis  39^)  und  schnellem,  kleinem 
Pulse  begleitet  war. 

(DeuUche  med.  Woehensehr.  18Sö,  No.  J3.) 

Esehle  ifYeihurg  i.  Br.). 
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Hand-Atlas  der  sensiblen  nnd  motorischen  Ge- 
biete der  Hirn-  nnd  Bückenmarksnerren. 
Zum  Gebranch  für  practische  Aerzte  nnd 
Stndirende.  Von  Prof.  Dr.  C.  Hasse,  Geh. 
Medicinalrath  und  Director  der  Königl.  Anato- 
mie in  Breslau.  86  Tafeln.  Wiesbaden,  Ver- 
lag yon  J.  F.  Bergmann,  1896,  8^ 

Mit  Recht  betont  der  Verfasser  in  der  Vor- 
rede dieses  soeben  erschienenen  Hand- Atlas,  dass 
die  gewöhnliche  Schilderung  und  Beschreibung  der 
Neryen  und  ihres  Verlaufes  einer  bildlichen  Er- 
gänzung bedarf.  Er  hat  sich  daher  der  Mühe 
unterzogen,  die  für  den  practischen  Arzt  und  auch 
für  den  Studirenden  so  wichtigen  Neryengebiete, 
ebenso  wie  die  Neryen -Austritts-  und  -Eintritts- 
stellen uns  gleichsam  greifbar,  in  farbiger  Abbil- 
dung yorzuführen.  Dieses  ist  mit  grösster  Sorg- 
falt und  Vollständigkeit  geschehen.  Und  so  ist 
ein  sehr  gediegenes  nnd  praclisch  brauchbares 
Werk  entstanden,  das  jedem  Arzte  nod  Studiren- 
den zu  eingehendem  Studium  zu  empfehlen  ist. 


Atlas  der  Geburtshilfe.  II.  Theil.  Von  Dr. 
0.  Schaffen  München  1894.  Verlag  yon 
J.  F.  Lehmann. 

Nachdem  der  erste  Band  der  Geburtshilfe 
desselben  Verfassers  im  Zusammenhang  den  Ver- 
lauf der  Geburt,  sowie  die  operatiyen  EingrifiTe 
aus  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  behandelt  hat, 
beschäftigt  sich  der  2.  Band  hauptsächlich  mit 
der  Morphologie  der  weiblichen  Sezualorgane  „als 
der  anatomischen  Basis  der  physiologischen  und 
der  pathologischen  Erscheinungen  in  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt''.  Zunächst  wird 
die  normale  Anatomie  des  Beckens  geschildert 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Form  und 
Neigung  des  weiblichen  Beckens,  Beckenmessnng 
etc. ;  auch  wird  kurz  die  Art  des  Durchtritts  der 
Frucht  durch  den  knöchernen  Geburtscanal  be- 
schrieben. Zahlreiche  Abbildungen  aus  der  nor- 
malen Anatomie  sind  diesem  Abschnitt  beigefügt. 
Recht  gut  sind  die  Abbildungen  der  pathologischen 
Becken  formen ;  yerhältnissmässig  ausführlich  ist 
die  Lehre  yom  unteren  üterinsegment  behandelt, 
wobei  sich  Verf.  an  die  Ansichten  yon  Benckiser, 
Hofmeier  etc.  anlehnt.  Besonders  gelungen 
erscheinen  die  die  yerschiedenen  Arten  der  Uterus- 
ruptur demonstrirenden  Abbildungen.  Es  würde 
zu  weit  führen,  alle  die  yerschiedenen  Abschnitte 
des  Buches  aufzuführen  nnd  einer  Besprechung  zu 
unterzieben ,  greifen  wir  daher  nur  einige  be- 
sonders wichtige  Punkte  heraus;  so  führt  Verf. 
an  erster  Stelle  bei  der  Behandlung  der  Geburt 
bei  engem  Becken  die  zu  beherzigende  Thatsache 
an,  dass  Y^q  aller  Geburten  mit  Beckenenge  ohne 
operatiyes  Eingreifen  beendet  wurden  (nach 
y.  Winckel).  Die  Verlagerungen ,  Geschwülste  und 
Bildungs-Anomalien  des  Sezualapparates  und  deren 
Verhalten  während  Schwangerscht^tund  Geburt  finden 
ebenfalls  eine  kurze  und  sachgemfisse  Besprechung. 
Entsprechend  den  Lehren  y.  WinckePs  empfiehlt 
Verf.  bei  Eztrauteringrayidität  in  den  enten 
8  Monaten  und  lebender  Frucht  statt  des  opera- 
tiyen Eingriffs  die  Tödtung  des  Fötus  durch 
Morphiuminjectionen  in  den  Fruchtsack.  Vor  der 
manuellen  Entfernung  zurückgebliebener  Eihaut- 
reste  und  bei  bestehender  Blutung  empfiehlt  S. 
nach  eyent.  Dilatation  bimanuell  den  Uterus  za 
exprimiren. 

Die  Frage  nach  der  Antisepsis  bezw.  Asepsis 
bei  der  Leitung  der  Geburt  steht  gegenwärtig  so 
sehr  im  Vordergrund  unseres  Interesses,  dass  Ref. 
glaubt,  auf  diesen  Punkt  noch  eingehen  zu  müssen. 
Nach  des  Autors  Meinung  geschieht  die  Dea- 
infection  der  Hände  „am  schnellsten  und  sichersten*^ 
durch  3  Minuten  langes  Bürsten  mit  einer  I^/q  Lysol- 
lösung, nachdem  yorher  der  sichtbare  Schmutz  ent- 
fernt wurde.  (Auf  Grund  neuerer  Untersuchung  er- 
scheint die  desinficirende  Kraft  des  Lysols  für  die 
Hände  gering.  Ref.)  Mit  demselben  Desinficiens 
soll  auch  die  Vulya  abgebürstet  werden.  Vor  der 
inneren  Untersuchung  wird  die  Scheide  mit  der- 
selben Lösung  ausgespült  und  mit  den  Fingern 
ausgerieben,  allerdings  setzt  der  Autor  hinzu: 
„dieses  kann  unterbleiben,  muss  aber  geschehen, 
wenn  yorher  schon  yon  Anderen  innerlich  unter- 
sucht ist^. 

Dieser  Rath  yerleitet  yielleioht  zu  einer  ge- 
wissen Polypragmasie,  namentlich  hinsichtlich  des 
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a  Aasreibens*'  der  Scheide  Tor  der  ioDeren  Unter- 
suchung. 

Einige  Gapitel  ans  der  geburtshilflichen  The- 
rapie besohliessen  das  Werk.  Der  Werth  des 
Baches  liegt,  seinem  Zweck  entsprechend,  yor- 
-wiegend  in  den  zahlreichen  (über  140)  Abbildungen 
makro-  und  mikroskopischer  Pr&parate,  die  sehr  in- 
structiT  gehalten  sind.  Ausserordentlich  practisch 
ist  das  jedem  einzelnen  Gapitel  beigefügte  Litteratur- 
und  Autorenyerzeichniss.  Der  begleitende  Text  ist 
durchweg  klar  und  pr&gnant.  Der  Schaf  fernsehe 
Atlas  bildet  eine  werthyolle  Ergänzung  der  bereits 
Torhandenen  grösseren  Handbücher  der  Geburts- 
hüfe. 

Feu  {Frankfurt  a.  M.), 

XJebersehan  über  den  gegenwlkrtigeu  Stand  der 
Ohrenheilkande  nach  den  Ergebnissen 
meiner  24  jährigen  statistischen  Beobach- 
tung. Von  Dr.  Friedrich  Bezold,  Prof.  der 
Ohrenheilkunde  an  der  Uniyersität  München. 
Wiesbaden.  Verlag  yon  J.  F.  Bergmann.   1895. 

Der  Verfasser  hat  yom  Beginn  seiner  ohren- 
&rztlichen  Th&tigkeit  an,  welche  sich  auf  24  Jahre 
erstreckt,  mit  grosser  Sorgfalt  und  kritischer  Sich- 
tung sein  Krankenmaterial  statistisch  yerwerthet. 
Es  sind  7  fortlaufende  dreijährige  Berichte  bereits 
erschienen,  der  8.,  welcher  die  Jahre  1890 — 92 
umfasst,  liegt  gegenwärtig  yor  in  Verbindung  mit 
einem  kritischen  Gesammtüberblick  über  alle  bis- 
herigen Berichte.  Der  Verfasser  hat  auf  Grund 
seiner  statistischen  Erhebungen  und  eigener  ana- 
tomischer Arbeiten  auch  die  so  schwierige  Auf- 
gabe der  Differentialdiagnose  zwischen  Erkrankun- 
gen der  Paukenhöhle  und  des  neryösen  Apparates 
der  Lösung  näher  geführt.  Sehr  eingehend  hat 
er  sich  femer  mit  der  Aetiologie,  Pathogenese, 
Symptomatologie  und  Therapie  in  Bezug  auf  ein- 
zelne wichtige  Fragen  der  Ohrenheilkunde  beschäf- 
tigt. Nach  Verfasser  sind  es  besonders  3  Ereig- 
nisse, welche  in  den  letzten  2  Jahrzehnten  den 
Aufschwung  der  Ohrenheilkunde  bedingt  haben: 
1.  die  im  Jahre  1873  erschienene  Arbeit  yon 
Schwartze  und  Eysell  über  die  künstliche  Er- 
öffiiung  des  Warzenfortsatzes,  2.  die  seit  1879  ge- 
handhabte antiseptische  Behandlung  sämmtlicher 
Mittelohreiterungen  auf  Grund  der  Li  st  er 'sehen 
Principien  und  3.  die  seit  1855  eingeführte  Stimm- 
gabelprüfung nach  Rinne,  sowie  die  Benutzung 
yerschiedener  hoher  und  tiefer  Töne  zu  differen- 
tialdiagnostischen Zwecken,  wozu  Luc ae  den  ersten 
Anstoss  gegeben  hat.  —  Der  Verfasser  hat  zu 
Punkt  2  und  3  bekanntlich  sehr  wesentliche  und 
fast  allgemein  anerkannte  Beiträge  geliefert.  Es 
würde  zu  weit  führen  und  an  dieser  Stelle  wohl 
nicht  angebracht  erscheinen,  auf  yiele  Einzelheiten 
einzugehen,  nur  einen  Punkt  hier  zu  besprechen, 
halte  ich  für  nothwendig,  nämlich  die  yon  Bezold 
eingeführte  Behandlung  der  Ohreneiterungen,  der 
acuten  und  chronischen,  mit  Borsäurepulyer.  Die 
Bedenken,  die  yon  autoritatiyer  Seite  gegen  die 
unterschiedslose  und  schablonenmässige  Be- 
handlung mit  Borsäurepulyer  geltend  gemacht 
worden  sind,  sind  in  gewisser  Hinsicht  nicht  un- 
gerechtfertigt. Es  hat  beispielsweise  hier  in  Berlin 
eine  Zeit  gegeben,  wo  mit  enthusiastischer  Vor- 
liebe   yon  sehr  yielen  practischen   Aerzten  jede 


Ohreneiterung,  ob  kleine,  ob  grosse,  ob  oben 
oder  unten  gelegene  Perforation  war  gleichgültig, 
mit  einer  Ladung  yon  Borsäurepulyer  „yermanert** 
worden  ist.  Dass  daraus  nicht  selten  üble  Zu- 
stände heryorgehen  mussten,  liegt  auf  der  Hand. 
Dahingegen  ist  die  Behandlung  mit  Borsäurepulyer, 
wenn  sie  yon  sachyerständiger  Seite  und  nach 
richtigen  Indicationen,  d.  h.  besonders  bei 
grosser  Perforation  eingeleitet  wird,  als  eine  ent- 
schiedene Bereicherung  der  ohrenärztUchen  Therapie 
unzweifelhaft  anzuerkennen.  In  der  Verwerthung 
des  Rinn  ersehen  Versuches  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung des  AusfaUs  des  Web  er 'sehen 
Versuches  und  der  Ergebnisse  der  Untersuchung 
mit  der  continuirlichen  Tonreihe,  der  Dauer  der 
Enochenheilung  und  anderer  Prüfungen  wird  dem 
Verfasser  wohl  yon  der  Mehrzahl  der  Ohrenärzte 
zugestimmt  werden,  doch  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  immerhin  leider  noch  gar  manche  Fälle  dem 
Ohrenarzt  zu  Gesicht  kommen,  die  ihm  in  diffe- 
rentialdiagnostischer Hinsicht  dunkel  bleiben.  Der 
Verfasser  hat  femer  sicher  Recht,  wenn  er  der 
exacten  und  wissenschaftlichen  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchung  des  Gehör- 
organs für  die  Zukunft  der  Ohrenheilkunde  eine 
nicht  geringe  Bedeutung  yindicirt.  Das  yorliegende 
Werk  des  Verfassers  ist  als  ein  sehr  yerdienst- 
liches  nach  practischer  und  theoretischer  Seite  hin 
anzuerkennen  und  wird  gewiss  eine  der  wissen- 
schaftlichen Bedeutung  des  Verfassers  entsprechende 
Verbreitung  finden. 

L.  Kotz  [{Berün), 


AbePs  medicinisehe  Lehrbücher.  Der  Kassen- 
arzt, eine  Barstellnng  der  Gesetze  für  Ver- 
sicherung der  Arbeiter  nnd  ihre  Bedeatnng 
für  den  practischen  Arzt  Von  Dr.  med. 
Justus  Thiersch.  Mit  einem  Anhang:  Der 
Vertrauensarzt  der  Lebensyersicherungs-Gesell- 
schaflen  yon  Dr.  med.  Hugo  Dippe.  Leipzig. 
Verlag  yon  Johann  Ambrosius  Barth.  1895. 

Das  yorliegende  Buch  soll  nach  der  Absicht 
des  Verfassers  dem  Arzt,  der  sich  anschickt,  Eassen- 
prazis  zu  treiben,  als  Wegweiser  und  Berather 
für  die  mannigfach  auftauchenden  kassenärztlichen 
Fragen  dienen;  des  Weiteren  soll  aber  auch  dem 
älteren  Kassenärzte  Gelegenheit  gegeben  werden, 
sich  über  alle  in  das  Gebiet  der  Kassenthätigkeit 
gehörige  Punkte  genauer  orientiren  zu  können. 
Es  werden  die  drei  wichtigen  socialpolitischen 
Gesetze,  die  Kranken-,  die  Unfall-,  sowie  die  In- 
yaliditäts-  und  Altersyersicherung  ausführlich  be- 
sprochen. Das  Ziel,  das  sich  der  Verf.  gesteckt, 
hat  er  yoll  und  ganz  erreicht.  Wenn  gegenwärtig 
das  Bedürfniss  nach  der  Herausgabe  eines  Buches 
yorhanden  war,  so  ist  es  in  der  That  das  nach 
dem  yorliegenden.  Wir  müssen  dem  Verf.  dank- 
bar sein,  dass  er  es  unternommen  hat,  sein  Werk 
zu  schreiben  und  noch  mehr  Anerkennung  muss 
dem  Verf  gezollt  werden  für  die  Art  und  Weise, 
in  der  er  seine  Aufgabe  gelöst.  In  einer  Zeit  der 
Umwälzung  in  Kassenangelegenheiten,  wo  hier  der 
Ruf  nach  freier  Arztwahl,  dort  nach  fizirten  Kassen- 
ärzten erschallt,  ist  das  Erscheinen  des  Buches  um 
so  werthyoller,  als  eine  sehr  grosse  Anzahl  der- 
jenigen, die  die  Bewegung  am  meisten  angeht, 
der  Aerzte,    über    die    einschlägigen  Verhältnisse 
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herzlich  wenig  orientirt  ist  und  aach  oft  wenig 
Gelegenheit  hat,  sich  in  wünschenswerthem  Maasse 
unterrichten  zu  können.  Diesem  Mangel  schafft 
Thiersch's  Bach  zweckmftseige  Abhilfe.  Der 
Werth  des  Werkes  wird  durch  den  Ton  Dippe 
bearbeiteten  Anhang:  »Der  Vertrauensarzt  der 
Lebensversicherungs  -  Gesellschaften''  erhöht.  Die 
Leetüre  oder  yielmehr  das  eingehende  Studium 
des  Buches  kann  allen  denjenigen,  die  sich  für  die 
sociale  Lage  des  ärztlichen  Standes  interessiren, 
auf  das  W&rmste  empfohlen  werden. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

PhysiolOj^isches  Practicum.  Eine  Anleitung  für 
Studirende  zum  Gebrauche  in  practischen  Car- 
sen  der  Physiologie.  Von  Dr.  F.  Schenck, 
Privatdocent.  Mit  153  Abbildungen.  Stuttgart. 
Verlag  yon  Perd.  Enke.    1895.   S«.   308  S. 

Das  überschriftlich  erwähnte  Buch  yerdankt 
seine  Entstehung  dem  Umstände,  dass  Verf.  während 
einer  mehrjährigen  Leitung  practischer  Curse  das 
Bedürfniss  empfand,  seinen  Schülern  eine  Anlei- 
tung, einen  Führer,  in  die  Hand  zu  geben.  Daher 
ist  Tor  Allem  aaf  die  Bedürfnisse  des  Anfängers 
in  dem  Studium  der  experimentellen  Physiologie 
Rücksicht  genommen  worden.  Das  klar  und  an- 
schaulich abgefasste  Buch  behandelt  in  5  Ab- 
schnitten die  allgemeine  Nerven-  und  Muskel- 
physiologie, die  Physiologie  des  Nervensystems 
und  der  Sinne,  die  Physiologie  des  Kreislaufs,  die 
Athembewegungen,  sowie  die  Speichelsecretion  und 
Peristaltik.  Es  hat  nicht  den  Zweck,  den  Unter- 
richt zu  ersetzen,  sondern  zu  fördern  und  zu  er- 
leichtem. Demgemäss  wird  das  verdienstvolle  Buch, 
das  eine  bisher  bestandene  Lücke  ausfüllt,  nicht 
nur  von  den  Lernenden,  sondern  auch  von  den 
Lehrenden  gebührend  anerkannt  werden  and  eine 
freundliche  Aufnahme  finden. 

Pro/.Bourget  {Lautanne). 
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Ueber   Dermatol   als   Haemostaticum.     Von   Dr. 
Hecht  in  Beuthen,  O.-S.  (Originalmittheilting). 

Die  hervorragend  austrocknende  Wirkung, 
welche  das  Dermatol  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheil  aller  Practiker  auf  stark  secemirende 
Wunden,  sowie  auf  nässende  Hautaffectionen  aus- 
übt, ist  auf  die  adstringirenden  Eigenschaften  zurück- 
zuführen, welche  dem  Dermatol  vermöge  seiner 
chemischen  Constitution  innewohnen.  Dermatol 
besitzt  nämlich  ebenso,  wie  Magisterium  Bismuthi 
saure  Eigenschaften.  Dieselben  sind  jedoch  so 
schwach,  dass  sie  die  adstringirende  Wirkung 
meiner  Ansicht  nach  nicht  erklären  können.  Viel- 
mehr muss  man  annehmen,  dass  Dermatol  durch 
alkalische  Secrete  langsam  in  Gallussäure  einerseits 
und  Wismuthozyd  oder  Hydroxyd  andererseits  ge- 


spalten wird.  Erstere  nimmt  sehr  bald  das  Alkali 
der  Secrete  für  sich  in  Beschlag. 

Nun  beruht  die  Wirkung  aller  Adstringentien 
darauf,  dass  sie  Gef^se,  namentlich  pathologisch 
erweiterte,  bei  directem  Contact  in  Contraction 
versetzen  und  dadurch  den  Blutgehalt  derselben 
vermindern.  Da  die  Adstringentien  ausserdem 
eine  grosse  Affinität  zum  Eiweiss  besitzen,  sind 
sie  befähigt,  blutende  Gefässe  durch  Bildung  eines 
Pfropfes  zu  verschliessen  und  dadurch  eine  Blutung 
zum  Stehen  zu  bringen.  Deshalb  stellen  die  Ad- 
stringentien ein  wichtiges  Gontingent  zu  den  blut- 
stillenden Mitteln. 

Obgleich  dem  Dermatol  zu  einem  guten  Styp- 
ticum  eine  wichtige,  nämlich  die  eiweisscoagulirende 
Eigenschaft  abgeht,  glaubte  ich  dennoch,  dasselbe 
als  Blutstillungsmittel  versuchen  zu  sollen.  Seine 
Befähigung  hierzu  glaubte  ich,  abgesehen  von  seinen 
adstringirenden  Eigenschaften,  einmal  in  seiner 
Unlöslichkeit,  dann  in  seiner  Fähigkeit,  mit  Wund- 
secreten  einen  sehr  festen  und  dichten  Schorf  zn. 
bilden,  suchen  zu  müssen.  Ausserdem  sagte  ich 
mir,  dass  die  Grallussäure,  welche  doch  das  wirk- 
same Princip  des  Dermatols  bildet,  erst  neuerdings 
wieder  bei  Blutungen  entfernter  Organe  empfohlen 
worden  ist,  obgleich  ihr  jegliche  Affinität  zum 
Eiweiss  und  zum  leimgebenden  Gewebe  abgeht^). 

Zuerst  wandte  ich  Dermatol  auf  der  Conjnnc- 
tiva  an.  Es  waren  2  Fälle  von  gestielten  Con- 
junctivalpolypen,  welche  im  äussern  Augenwinkel 
Sassen.  In  beiden  Fällen  trat  nach  Durchschneidung 
des  Stieles  eine  Blutung  aus  dem  im  Stiel  ver- 
laufenden Gefasse  auf,  welche  erst  stand  (ich  hatte 
es  absichtlich  unterlassen,  den  Stiel  vor  der  Dureh- 
schneidung  zu  torquiren),  als  ich  Dermatol  in  den 
Conjunctivalsack  streute.  In  einem  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Schussverletzung,  bei 
welcher  ein  kleines  Schrotkom  das  untere  Augenlid 
durchbohrt  und  in  der  Conjunctiva  bulbi  sich  fest- 
gesetzt hatte.  In  allen  diesen  Fällen  trat  die 
blutstillende  Wirkung  des  Dermatols  um  so  ein- 
wandsfreier  in  die  Erscheinung,  als  keine  andern 
Blutstillungsmittel  in  Anwendung  gebracht  worden 
waren.  Da  sich  Dermatol  mit  den  Secreten  des 
Conjnnctivalsackes  nur  emulgiren  kann,  glaube  ich 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  adstringirenden 
Eigenschaften  des  Dermatols  zur  Blutstillung  bei- 
getragen haben. 

Ist  die  Blutung  eine  stärkere,  dann  reicht 
die  adstringirende  Wirkung  des  Dermatols  allein 
zur  Blutstillung  nicht  hin.  In  diesen  Fällen  kommt 
dem  Dermatol  die  Eigenschaft  zu  Statten,  mit  den 
Secreten  einen  dichten  Schorf  zu  bilden,  welcher 
die  Gewebsporen  mechanisch  verschliesst.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  es  jedoch  nöthig,  das  Dermatol 
mittels  Wattetampons  zu  appliciren  und  zu  com- 
primiren,  da  sonst  das  Dermatol  durch  das  hervor- 
quellende Blut  fortgeschwemmt  wird.  In  dieser 
Weise  angewendet,  wirkt  Dermatol  sicherer  als 
Liquor  Ferri  sesquichlorati,  wie  folgende  Fälle  be- 
weisen : 

Herr  B.  soll  wegen  eines  chronischen  Rachen- 
katarrhs gepinselt  werden;  zu  diesem  Zwecke  drückte 
ich  dem   Patienten   mit  einem   gläsernen  Znngen- 


')  Husemann,  Handbuch  d.  Ar2neimittellehre, 
Beriin  1892  S.  240. 
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Bpatel  den  Zangenrücken  heranter,  am  mir  die 
hintere  Kachenwand  za  Gesicht  zu  bringen.  Bei 
dieser  Gelegenheit  biss  jedoch  Fat.,  welcher  sich 
hierbei  sehr  ungeschickt  anstellte,  die  Kiefer  zusam- 
men and  zerbiss  dadurch  den  Zungenspatel.  Hierbei 
Terietzte  ein  Bruchende  des  letzteren  dem  Fat. 
die  Zunge  und  zwar  fand  ich  bei  n&herer  Be- 
sichtigung auf  der  vordem  Zungenh&lfte  einen  circa 
2  cm  langen  und  l^g  mm  tiefen  Riss.  Die  Blutung, 
welche  aus  letzterem  stammte,  w&re  mit  Leichtig- 
keit durch  eine  Naht  zu  stillen  gewesen ;  da  aber 
Fat.  sich  gegen  eine  solche  sträubte,  mnsste  auf 
anderem  Wege  versucht  werden,  die  Blutung  zu 
stillen.  Da  Gompression  allein  nicht  zum  Ziele 
fährte,  versuchte  ich  es  mit  Liquor  Ferri.  Indessen 
auch  letzterer  Hess  mich  trotz  mehrfacher  Versuche 
im  Stich.  Erst  als  ich  Dermatol  anwandte,  stand 
die  Blutung.  Hierbei  verfuhr  ich  in  der  Weise, 
dass  ich  auf  collodiumgetr&nkter  Watte  Dermatol 
in  dicker  Schicht  auftrug  und  comprimirte.  Das 
Gollodium  sollte  das  Dermatol  besser  zum  Haften 
bringen. 

In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Nachblutung  nach  einer  Zahnextraction.  Um 
diese  zu  stillen,  tamponirte  ich  die  Alveole  mit 
Watte.  Da  jedoch  das  Blut  bald  aus  dem  Tampon 
tropfte,  versuchte  ich  es  mit  Liq.  Ferri  sesqnichlorati, 
wobei  sich  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens 
Blasen  bildeten,  ohne  jedoch  den  gewünschten  Er- 
folg zu  erzielen.  Erst  als  ich  Dermatol  in  der 
eben  geschilderten  Weise  applicirt  hatte,  stand  die 
Blutung  definitiv. 

Auch  bei  der  Entfernung  von  Fibromen  des 
Zahnfleisches  (es  sind  dies  kleine  feste  Anhängsel 
des  Zahnfleisches,  welche  dessen  normale  rothe 
Farbe  zeigen)  hat  sich  mir  Dermatol  als  ein  vor- 
zügliches Stjpticum  bewährt.  Gerade  auf  Schleim- 
häuten verdient  es  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Stjpticis,  weil  es  keine  Aetzwirkung  besitzt  und 
bei  der  Application  keine  Schmerzen  bereitet. 

Am  schönsten  bewährte  sich  die  styptische 
Wirkung  des  Dermatols  bei  der  Operation  des 
Unguis  incarnatus.  Hier  tritt  gewöhnlich  nach 
Entfernung  des  umschnürenden  Schlauches  ans 
dem  Nagelbett  eine  ziemlich  starke  Blutung  auf, 
welche  selbst  durch  Gompression  nicht  definitiv 
zu  stillen  ist.  Wenigstens  beobachtete  ich  früher, 
dass  der  Verband  sehr  bald  durchblutet  ist. 

Verfllhrt  man  jedoch  in  der  Weise,  dass  man 
auf  die  Wundfläche  Dermatol  in  dicker  Schicht 
aufträgt  und  jetzt  den  Compressiwerband  anlegt, 
dann  erlebt  man  es,  dass  der  Verband  beim  nächsten 
Verbandwechsel  keine  Spur  von  Blut  zeigt. 

Wenn  ich  diese  Fälle  ausführlicher  beschrieben 
habe,  so  geschah  dies  aus  dem  Grunde,  weil  vor 
der  Anwendung  des  Dermatols  anfangs  die  Gom- 
pression allein,  und  als  diese  nicht  zum  Ziele 
führte,  noch  Liq.  Ferri  sesquichlorati  in  Anwendung 
gebracht  worden  war.  Diese  Fälle  sind  also  be- 
sonders geeignet,  die  blutstillende  Kraft  des  Der- 
matols zu  erweisen. 

Ausser  diesen  Fällen  steht  mir  aber  noch 
eine  grössere  Anzahl  von  Verletzungen  zu  Gebote, 
bei  denen  ich  jedoch  sofort  zum  Dermatol  griff. 
Obgleich  auch  die  letzteren,  namentlich  soweit  der 
hämostatische  Effect  in  Betracht  kommt,  durch 
das  Dermatol  günstig   beeinflusst  wurden,  möchte 


ich  dieselben  nicht  weiter  zum  Beweis  für  die 
styptische  Wirksamkeit  des  Dermatols  heranziehen. 
Nur  einem  Einwand  möchte  ich  noch  zum 
Schluss  vorbeugen.  Man  könnte  nämlich  behaupten, 
dass  in  den  oben  beschriebenen  FäUen  die  blut- 
stillende Wirkung  nicht  dem  Dermatol,  sondern 
der  gleichzeitig  angewendeten  Gompression  zuzu- 
schreiben ist.  Demgegenüber  muss  ich  jedoch 
darauf  hinweisen,  dass  die  Gompression,  allein  an- 
gewendet, die  Blutung  nicht  zu  stillen  vermocht 
hat,  obgleich  sie  lange  genug  eingewirkt  hat. 

Nachtrag. 
Vor  etlichen  Wochen  hatte  ich  abermals  Ge- 
legenheit, eine  Zahnblutung  zu  stillen,  welche  trotz 
wiederholter  Tamponade  seitens  eines  Zahnarztes 
bereits  5  Tage  andauerte,  hier  gelang  es  nach 
Entfernung  eines  grossen,  von  der  Zahnalveole 
ausgehenden  Blutkoagulums  mit  Leichtigkeit  die 
Blutung  definitiv  zu  stillen.  Nur  hatte  ich  in 
diesem  Falle  die  Anwendnngsweise  des  Dermatols 
insofern  geäandert,  als  ich  demselben  etwas  Pulvis 
gummosus  zugesetzt  hatte,  um  das  Haften  des- 
selben zu  erleichtem. 

Zur  Deslnfection  der  oberen  Luftwege.  Von  Sa- 
nitätsrath  Dr.  L.  Fürst  in  Berlin  (Originalmit- 
theilung). 

Nase,  Nasenrachenraum,  Mundhöhle  und  in 
letzterer  vor  Allem  die  Mandeln  sind  bekanntlich 
die  Prädilectionsstellen  für  Invasion  pathogen  er 
Keime. 

Eine  solche  zu  verhindern,  ist  unmöglich,  da 
virulente  und  avimlente  Mikrooganismen  bei  jedem 
Athemznge  in  diese  offenen  Höhlen  gelangen  und 
sich  hier  auf  der  feuchten  Schleimhaut  nieder- 
lassen. Da  man  keine  filtrirte  Luft  einathmet,  so 
kann  man  auch  das  Eindringen  etwaiger  Infec- 
tionskeime  mit  der  Inspirationsluft  nicht  verhüten. 
Wohl  aber  ist  es  Pflicht  der  Prophylaxe,  beson- 
ders beim  Kinde,  jedes  Haften  und  Einnisten 
solcher  Keime  durch  tägliche  sorgsame  Pflege 
jener  Theile  unmöglich  zu  machen.  Vor  Allem 
ist  es  der  Löff  1er 'sehe  Diphtherie-Bacillns,  wel- 
chen man  von  diesen  Schleimhautgebieten  mög- 
lichst fernhalten  und  möglichst  rasch  wieder  ent- 
fernen sollte.  Trotz  der  Thatsache,  dass  er  in 
gesunden  Mundhöhlen  vorkommen  kann ,  ohne 
Diphtherie  zu  erzeugen,  soll  man  sich  doch  auf 
den  Schutz  einer  intacten  Epitheldecke  nicht  zu 
fest  verlassen;  denn  kleine  Läsionen,  welche  die- 
sem Bacillus  als  Eingangspforten  in  die  tieferen 
Schleimhautschichten  dienen  können ,  entziehen 
sich  unserer  Gontrole.  Und  wer  auf  „mangelnde 
Disposition^  vertraut,  hat  auf  Sand  gebaut. 

Die  in  neuerer  Zeit  aufgetauchten  Mittel  zur 
Desinfection  der  Mundhöhle  halte  ich  nicht  für 
zweckentsprechend,  nämlich  solche,  welche  nach 
Art  von  Bonbons  in  den  Mund  genommen  werden 
und  nach  und  nach  die  in  ihnen  enthaltenen  An- 
tiseptica-  an  den  sie  lösenden  Speichel  abgeben. 
Da  derselbe  im  Munde  bleibt  und  die  Mittel  nur 
verdünnt  angewendet  werden,  also  die  Bacillen 
nicht  abtödten  können,  da  ferner  das  Verschlucken 
dieses  medicamentösen  Speichels  für  den  Magen 
nicht  gleichgültig  sein  kann  und  schliesslich  das 
adenoide    Gewebe    des    Nasenrachenraums,    sowie 
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die  NasenBohleiinhaut  gar  nicht  yon  einer  solchen 
Anwendung  desinfioirender  Mittel  getroffen  werden, 
kann  sie  ihren  Zweck  nicht  erfüllen.  Einzig 
richtig  ist  es,  mit  der  schwachen  chemischen 
Wirkung  milder,  nicht  toxischer  Antiseptica  aaf 
inhalirte  Keime  die  mechanische  Entfern ang 
derselben  zu  yerbinden,  d.  h.  die  Nase  3  mal 
täglich  durch  Einziehen  einer  leicht  desinficiren- 
den  Lösung,  die  Mundhöhle  und  den  Nasenrachen- 
raum durch  Gurgeln  yon  eyent.  Keimen  zu  be- 
freien. Nur  die  energisch  bewegte  Flüssigkeit 
ist  im  Stande,  Mikroorganismen  auch  aus  den 
yersteckteren  Schleimhaut- Recessus,  aus  Lacnnen  der 
Mandeln,  aus  den  Einbuchtungen  adenoiden  Ge- 
webes zu  entfernen,  nachdem  sie  chemisch,  wenn 
auch  nicht  abgetödtet,  so  doch  in  ihrer  Virulenz 
abgeschwächt  worden  sind.  Bei  kleinen  Kindern, 
die  noch  nicht  geschickt  im  Einziehen  und  Gur- 
geln sind,  müssen  Naseninjectionen  und  Auswischen 
des  Mundes  mit  solchen  Lösungen  den  gleichen 
Zweck  einigermaassen  zu  erreichen  suchen. 

um  die  genaue,  gleichmässige  Dosirnng  einer 
Combination  milder  Antiseptica  zu  ermöglichen, 
habe  ich  Tabletten  yon  folgender  Zusammen- 
setzung herstellen  lassen  und  mit  sehr  gutem  Er- 
folge angewandt^). 

Rp.    Acidi  borici         0,5 

Acidi  salicylici    0,05 

Natrii  chlorati     0,1 

Saccharini  0,01. 

Hierzu  auf  1000,0  Masse 

Ol.  Eucalypti  gtt.  V. 

Ol.  Menthae  pip.  5,0. 
M.  f.  tabul.  compressae. 
Biese  Tabletten,  bei  deren  Herstellung  mich 
A.  Kade's  Oranien-Apotheke  in  Berlin  mit 
ihren  darin  grade  heryorragenden  Erfahrungen  und 
ausgezeichneten  technischen  Einrichtungen  unter- 
stützt hat,  sind  sehr  handlich,  sauber,  haltbar,  in 
heissem  Wasser  gut  löslich  und  —  was  nicht  un- 
wichtig ist  —  in  der  Massenherstellung  billig. 
Ein  Stück  aufgelöst  auf  1  Tasse  Wassei^,  das 
man  natürlich  erkalten  lässt,  giebt  ein  treffliches, 
wirksames  Gurgelmittel.  Ist  die  Tasse  zu  Vs  ^^s- 
gegurgelt,  so  füllt  man  sie  nochmals  mit  Wasser 
und  benutzt  diese  schwächere  Lösung  für  die  Nase. 
Grade  dadurch,  dass  abgekochtes,  also  steriUsirtes 
Wasser  zur  Lösung  benutzt  wird,  erreicht  man 
eine  um  so  bessere  Desinfection. 

Es  ist  gar  nicht  meine  Absicht,  damit  ein 
Specificum  gegen  den  Löffler^schen  Diphtherie- 
Bacillus  angeben  zu  wollen,  sondern  nur  ein  ■  gutes 
prophylaktisches  Mittel  für  die  Hygiene  der 
oberen  Luftwege.  Es  ist  —  trotz  der  Heilserum- 
behandlung und  der  immunisirenden  Serum-Ein- 
spritzungen —  sehr  zu  wünschen,  dass  die  örtliche 
Prophylaxe  nicht  in  der  trügerischen  Annahme, 
sie  sei  nun  nicht  mehr  so  nöthig,  yemachlässigt 
werde.  Hierin  läge  eine  grosse  Gefahr.  Im  Ge- 
gentheil  ist  es  nach  wie  yor  dringend  nothwendig. 


')  Vergl.  das  Nähere  in  meiner  Schrift:  „Grund- 
züge einer  systematischen  Diphtherie-Prophylaxis''. 
(Kün.  Zeit-  und  Streitfragen.  Wien  1894.  Alt. 
Holder.) 


die  Kinder  durch  täglich  dreimalige  Toilette 
ihrer  oberen  Luftwege  Jahr  ans  Jahr  ein  zu 
schützen  und,  da  man  die  Inyasion  yon  Keimen 
nicht  yerhindem  kann,  deren  Haften,  Eindringen 
in  die  Lymphbahnen  und  Toxin-Entwickelung  zu 
yerhüten.  Werden  die  Kinder  an  eine  solche 
Cultur  ihrer  Schleimhäute  gewöhnt,  wird  diese 
ohne  Unterbrechung  regelmässig  durchge- 
führt, so  wird  diese  höchst  einfache  Maassregel 
sicher  zur  Verminderung  yon  Diphtherie-Infectionen, 
zumal  yon  jenen  schlimmen  Formen,  die  Zeit 
finden,  sich  einige  Tage  latent  und  unbemerkt  zu 
plötzlich  gefahrdrohender  Höhe  zu  entwickeln,  bei- 
tragen. Ich  selbst  zweifle  auf  Grund  der  günsti- 
gen Erfahrungen,  die  ich  damit  in  Familien  ge- 
macht habe,  nicht  daran  und  bin  überzeugt,  dass 
diejenigen  Gollegen,  welche  —  ungeachtet  der 
Serumtherapie  —  der  geschilderten  localen  Des- 
infection ihre  yolle  Aufmerksamkeit  zuwenden,  sehr 
befriedigt  dayon  sein  werden. 

Ein  Brod  für  Diabetiker. 

Bei  dem  yon  Ebstein  in  die.  Praxis  einge- 
führten Aleuronatbrod  muss  stets  eine  gewisse 
Menge  Mehl  zugesetzt  werden,  so  dass  die  Kran- 
ken kein  ganz  einwandfreies  Nahrungsmittel  er- 
halten. Um  dem  abzuhelfen,  bereitet  P.  William- 
son  (Brit.  Med.  Journ.  27.  April)  das  Brod  folgen- 
dermaassen.  60  g  gepulyerte  Gocosnuss  wird  unter 
Zusatz  yon  etwas  Hefe  mit  Wasser  angerührt  und 
an  einen  warmen  Platz  gestellt,  so  dass  die  ge- 
ringe in  der  Gocosnuss  enthaltene  Zuckermenge 
zerlegt  wird.  Aus  dieser  Paste,  der  gleichen  Menge 
Aleuronat  und  etwas  in  Wasser  gelöstem  Saccharin 
wird  nun  ein  Teig  angerührt,  aus  dem  sich  wohl- 
schmeckendes Brod  herstellen  lassen  soll. 

Die  Behandlung  der  Ozaena. 

H.  Mackenzie  schlägt  (Brit.  Med.  Journ. 
27.  April)  yor,  die  Ozaena  durch  Gurettement  der 
Nasenschleimhaut  zu  behandeln,  eine  Methode, 
welche  ihm  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  günstige 
Erfolge  ergeben  hat. 

Zum  Sedimentiren  der  Tuberkelbacillen 

empfiehlt  Dr.  Garl  Spengler  in  Dayos-Plati 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  15)  die 
Pankreatinyerdauung  des  Sputums.  Ein  beliebiges 
Quantum  Sputum  wird  in  einem  Spitzglase,  wel- 
ches etwa  die  gleiche  Quantität  mit  Sodalösnsg 
alkaUsirten  lauwarmen  Wassers  enthält,  mit  0,1  bis 
1,0  Pankreatinpulyer  innig  yermischt,  das  Gemenge 
im  Brütapparat  der  Verdauung  überlassen  und  ihm 
zur  Vermeidung  yon  Fäulniss  gleich  oder  nach 
2 — 3  Stunden  ein  Garbolsäurekrjstall  yon  0,1  bis 
1,0  hinzugefügt.  Sobald  sich  ein  Sediment  ge- 
bildet hat,  giesst  man  die  über  demselben  stehende 
Flüssigkeitsschicht  ab  und  untersucht  das  Sediment 
sofort  oder  behandelt  es  nochmals  wie  das  ur- 
sprüngliche Sputum  mit  yerdünnter  Sodalösong. 

Der  Garbolzusatz  beugt  nicht  nur  der  Infec- 
tionsgefahr  und  dem  unangenehmen  Fäulniasgemch 
yor,  sondern  auch  derVergrösserung  des  Sedimentes 
durch  Fäulnissbacterien. 
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(Au  d«r  Berner  Unlrenltita-FrMienklinik.) 

Ueber  die  Anwendansr  des  Sublimats  in 
der    srs^ftkolosriscben  luid  s^eburtshülf- 

licben  Praxis« 

Von 

Dr.  Max  Frank,  ehem.  Assistent  der  Klinik. 

Ao  geregt  durch  die  Ton  Hermes  in  der 
letzten  Zeit  Teröffentlichte  Snblimatintoxi- 
cation  (Gentralblatt  f.  Gyn&kologie  1894 
No.  23)  erlaube  ich  mir,  die  Erfahrungen, 
die  wir  an  hiesiger  Klinik  mit  der  Anwen- 
dung des  Sublimats  gemacht  haben,  in 
Kürze  wiederzugeben.  Eingeführt  wurde  der 
Gebrauch  dieses  Antisepticums  auf  unserer 
Klinik  im  Jahre  1884.  Anfanglich  wurde 
es  für  die  gynäkologischen  und  geburtshülf- 
liehen  Eingriffe  in  gleicher  Weise  angewandt. 
Vor  allem  wurde  es  in  der  Gynäkologie 
bei  den  Operationen  als  SpiilflQssigkeit  ge- 
braucht. Als  aber  nach  einer  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  per  yaginam  in  gleicher 
Weise,  wie  in  dem  Ton  Hermes  yeröffent- 
lichten  Fall  eine  letal  endigende  Intoxication 
eingetreten  war  (cf.  Keller,  Gentralblatt  f. 
Gynäkologie  1885  No.  82),  fand  dieses 
Mittel  zn  Spülungen  während  der  gynäko- 
logischen Operationen  keine  Verwendung 
mehr.  Gegenwärtig  werden  zwar  alle  unsere 
vaginalen  Operationen  unter  fast  beständiger 
Berieselung  ausgeführt,  aber  wir  gebrauchen 
hierzu  kein  Antisepticum,  sondern,  den  Prin- 
cipien  der  Asepsis  huldigend,  nehmen  wir 
dazu  Kochsalz-Sodalosung,  nach  Xavers  An* 
gaben  hergestellt  (0,6  %  Kochsalz  -f-  0,25  % 
Soda).  Wir  haben  so  den  Yortheil  der 
Spülung,  ein  klares,  übersichtliches  Opera- 
tionsfeld, können  die  zu  vereinigenden  Wund- 
flächen von  die  Heilung  hindernden  Biutcoa- 
gulis  frei  halten,  ohne  sie  durch  Abtupfen 
mit  Schwämmen  oder  Gaze  mechanisch  zu 
reizen  oder  zu  verletzen.  Ferner  haben  wir 
in  Folge  der  Anwendung  oben  genannter 
Lösung  noch  den  Nutzen,  dass  nicht,  wie 
bei  der  Anwendung  stärkerer  Antiseptica, 
das  Gewebe  chemisch  geschädigt  wird,  denn 
gerade  durch   diese  dem  Blutserum  nachge- 
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bildete  alkalische  Kochsalzlosung  wird  das 
Gewebe  intact  gehalten,  kann  eventuell  ein- 
gedrungene Mikroorganismen  besser  bekäm- 
pfen, kurz  ist  eher  einer  Heilung  prima  intent. 
fähig.  Doch  ganz  verbannt  aus  unserem 
gynäkologischen  Arzneischatz  ist  deshalb 
das  Sublimat  noch  nicht.  Zunächst  wenden 
wir  dasselbe  zur  Desinfection  unserer  Hände 
an  und  zwar  in  einer  Goncentration  von 
1  :  2000,  desgleichen  auch  zur  Desinfection 
des  Operationsfeldes.  Femer  sind  die  Näh- 
materialien, wie  Seide  und  Gatgut  in  einer 
wässerigen  resp.  alkoholischen  Sublimatlösung 
von  1  :  2000  suspendirt.  Nur  in  der  letzten 
Zeit  wurde  bei  der  Aufbewahrung  dieser 
Nähutensilien  das  Sublimat  durch  ein  anderes 
Mittel  ersetzt,  auf  welches  wir  zum  Schlüsse 
unserer  Besprechung  noch  näher  eingehen 
werden,  das  Hydrargyrum  bijodatum.  Spe- 
ciell  das  Gatgut  hat  sich  uns  in  dieser 
Aufbewahrungsweise  sehr  gut  bewährt. 
Wir  wenden  seit  etwa  1  Jahr  zu  allen  defi- 
nitiv liegen  bleibenden  Nähten  und  Ligatu- 
ren, so  speciell  bei  Laparotomien,  Totai- 
exstirpationen,  plastischen  Operationen  der 
Scheide,  Gatgut  an.  Nur  bei  der  Naht  der 
Haut  und  bei  Fisteloperationen  wird  Seide 
resp.  Sillkworm  benutzt.  Das  Gatgut  wird 
trocken  steriiisirt.  Das  Rohcatgut  wird  zu- 
nächst durch  Aether  entfettet,  sodann  wird 
es  mit  Schmierseife  gut  abgebürstet,  dann 
kommt  es  für  6 — 12  Stunden  in  absoluten 
Alkohol,  der  öfters  gewechselt  wird,  um 
dem  Gatgut  möglichst  alles  Wasser  zu  ent- 
ziehen. Nachdem  es  nun  lufttrocken  gewor- 
den ist,  wird  es  mit  gut  desinficirten  Händen 
in  nicht  allzu  dicken  Lagen  auf  Glasspulen 
aufgewickelt  und  in  Briefcouverts  im  Trocken- 
sterilisator  aufgehängt.  Es  ist  dabei  von 
Wichtigkeit,  mit  der  Wärme  langsam  anzu- 
steigen, damit  eventuell  noch  vorhandenes 
Wasser  langsam  verdunsten  kann.  Die 
Wärme  wird  etwa  Vs  Stunde  lang  auf  80^  ge- 
halten, um  sie  dann  bis  150°  ansteigen  zu 
lassen,  welcher  Temperaturgrad  ^/4 — 1  Stunde 
einwirkt.  Das  so  präparirte  Gatgut  wird 
dann  in  Sublimatalkohol  1  :  2000  aufbewahrt. 
In   einer  gleichen   Losung  werden   auch   die 
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Laminaria-Stifte  gehalten,  nur  i/vurde  auch 
hier  in  der  letzten  Zeit  das  Sublimat  durch 
Hydrargyrum  bijodatum  ersetzt.  Zur  Her- 
stellung dieser  Losungen  benutzen  wir  theils 
die  gebräuchlichen  Sublimatpastillen,  theils 
der  schnelleren  Löslichkeit  und  besseren 
Haltbarkeit  halber  und  besonders  wegen  der 
Herstellung  der  alkoholischen  Losung  eine 
concentrirtere  Solution:  Sublimat.  Acid. 
tartaric,  Natr.  chlorat.  ^  5,0,  Aq.  destillat. 
50,0,  Eosin.  q.  s.  — 

Ferner  wird  eine  reichliche  Anwendung 
von  Sublimat  für  vaginale  Spülungen  gemacht 
und  zwar  in  einer  Goncentration  von  1  :  4000, 
so  Tor  allem  bei  eitrigem  Fluor,  besonders 
bei  Gonorrhoe,  und  ferner  auch  behufs  Vor* 
bereitung  zu  den  Operationen.  In  gleicher 
Weise,  wie  für  die  Vagina  brauchen  wir 
auch  das  Sublimat  für  die  Irrigationen  des 
Uterus  zum  Zwecke  der  Behandlung  der 
Endometritis,  sei  es  beim  Wechsel  der  La- 
minariastifte,  oder  vor  und  nach  der  Ab- 
tastung des  dilatirten  Uterus,  oder  beim  Gu- 
rettement.  Während  für  1  Yaginalspülung 
Vj^ — 2  Ltr.  gebraucht  werden,  kommt  für 
die  Spülungen  des  Uterus  nur  etwa  ^9  L^^« 
zur  Verwendung.  Da  bei  diesen  letzteren 
kaum  jemals  allzu  grosse  Wundfiächen  vor- 
liegen, welche  die  Resorption  von  Quecksil- 
ber begünstigen  könnten,  so  haben  wir  bei 
diesen  üterusspülungen  zu  gynäkologischen 
Zwecken  nicht  von  der  weiter  unten  noch 
zu  erwähnenden  Vorsichtsmaassregel ,  des 
Nachspülens  yon  abgekochtem  Wasser^  Ge- 
brauch gemacht,  ohne  irgendwelche  unange* 
nehme  Folgen  zu  beobachten;  nur  muss  da- 
rauf geachtet  werden,  dass  das  Uteruscavum 
hinlänglich  dilatirt  ist,  damit  der  Abfluss 
der  Spülflüssigkeit  leicht  und  ungehindert 
vor  sich  gehen  kann. 

In  der  letzten  Zeit  haben  wir  auch 
bei  vereinzelten  Fällen  von  hartnäckigen 
Gystitiden ,  besonders  bei  Verdacht  auf  Tuber- 
culose  des  uro -poetischen  Systems,  nach 
dem  Vorschlag  von  Guyon  Sublimat  mit 
Erfolg  und  ohne  irgend  welche  unangenehme 
und  toxische  Nebenwirkung  angewandt.  Nach 
Ausspülung  der  Blase  mit  einer  Bor-Salicyl- 
lösung,  wobei  jedoch  eine  stärkere  AnfuUung 
und  Ausdehnung  der  Blase  durch  Eingiessen 
von  viel  Flüssigkeit  vermieden  wird,  werden 
circa  3 — 5  ccm  einer  Sublimatlosung  mit 
Hülfe  einer  Braun 'sehen  Spritze  in  die  Blase 
injicirt.  Wir  fingen  zunächst  mit  einer 
Stärke  der  Lösung  von  1  :  5000  an,  um 
allmählich  zu  einer  Goncentration  von  1 :  2000 
und  1  :  1000  zu  steigen.  Wir  konnten  so 
in  zwei  chronischen  und  durch  einfache  Blasen- 
spülungen allein  ohne  Erfolg  behandelten 
Fällen    durch    diese  Medication    entschieden 


bedeutende  Besserung  constatiren.  —  Blasen- 
spülungen auch  mit  schwachen  Sublimat- 
lösungen von  1  :  5000  und  1  :  8000  mussten 
wegen  starker  Schmerzhaftigkeit  wieder  aus- 
gesetzt werden. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Hauptgebiet, 
auf  welchem  wir  mit  bestem  Erfolg  die  An- 
wendung des  Sublimats  geübt  haben,  ich 
meine  den  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der 
geburtshül fliehen  Praxis.  Trotz  der  grossen 
Zahl  der  früher  und  auch  in  der  letzten 
Zeit  mit  SublimatspQlung  behandelten  Fälle 
wurden  nur  3 mal  Intoxicationserscheinungen 
beobachtet.  Die  beiden  ersten  Fälle,  die 
zu  einer  Zeit  sich  ereigneten,  wo  das  Subli- 
mat erst  kurz  auf  unserer  Klinik  definitiT 
eingeführt  war,  zeigten  keine  stärkeren  Ver- 
giftungssymptome, nur  Speichelfiuss  und 
eine  massige  Stomatitis,  welche  Erscheinungen 
nach  Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder 
schwanden.  Nur  der  3.  Fall,  auf  welchen 
wir  weiter  unten  noch  werden  zu  sprechen 
kommen  und  der  sich  erst  in  der  letzten 
Zeit  ereignete,  zeigte  stärkere  und  alar- 
mirendere  Symptome.  In  einem  Falle  wurde 
ferner  ein  von  den  Genitalien  ausgehendes 
urticariaähnliches  Exanthem  beobachtet, 
welches  sich  unter  Jucken  auf  den  Rumpf 
weiter  ausbreitete.  Es  handelte  sich  in 
diesem  Falle  wohl  um  dieselbe  HautafiFection, 
wie  sie  Gaertig  im  Gentralblatt  für  Gynä- 
kologie 1894  No.  30  als  Erythem  im 
Wochenbett  beschrieben  hat,  denn  auch  in 
den  drei  von  ihm  bei  ein  und  derselben 
Frau  beobachteten  Eruptionen  war  vorher 
zur  Desinfection  Sublimat  angewandt  worden. 
In  solchen  Fällen  muss  man  eben  eine  be- 
sonders stark  ausgeprägte  Idiosynkrasie  gegen 
dieses  Medicament  annehmen,  wie  man  es 
auch  anderen  Mitteln  gegenüber  hie  und  da 
beobachten  kann.  Solche  Symptome  fordern 
uns  dann  dazu  auf,  bei  der  betreffenden 
Person  das  Medicament  in  der  Folge  nicht 
mehr  anzuwenden. 

Der  Nutzen  des  Sublimats  ist  in  die 
Augen  springend,  wenn*  wir  beifolgende 
Gurven  betrachten,  welche  die  Frequenz  der 
Geburten  und  der  dabei  nöthig  gewordenen 
Operationen,  ferner  den  Procentsatz  der  Ge- 
sammttodesfälle  und  den  an  septischen  Krank- 
heiten Verstorbener  uns  vor  Augen  führen. 
Die  Gurven  wurden  von  meinem  Gollegen 
Herrn  Dr.  Beuttner  zu  einem  anderen 
Zweck  zusammengestellt,  und  ich  danke 
demselben  auch  an  dieser  Stelle  für  die 
Ueberlassung  derselben.  —  Wir  finden  in 
der  Gurve,  welche  die  Mortalität  an  Puerperal- 
fieber aufweist,  ein  zweimaliges  stärkeres 
Sinken.  Einmal  vom  Jahre  1878  an  und 
dann  vom  Jahre   1883  auf  1884. 
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Die  ersterirähate  Abonbrne  bangt  oeben   i 
der  VermtndeTung    der  Allgcmein-Mortalitüt  , 
vor  Allem    davon    ab,    daes  im  Jabre    1879 
uach  dem  Auftreten  einer  kleineren  PuerperftI-  ' 
fieber-Epidemie  strenge  Reglements  fiber  die 
UntersuchuDg  der  Schwangeren  und  die  dazu 


errorderlicben  Vorsicbtemaassregeln  und  Dei- 
infectioDsUeslimmungcn  auTgestellt  wurden. 
Dor  Abfall  der  Puerpcralfieher-Mortalität  im 
Jahre  1883  Ton  0,5  %  auf  0  "/o  und  das 
dann  ziemlich  Stationärbleiben  der  Cuive 
dfirfte     wobl     darauf     zurück  zu  rühren     sein. 
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dass  Yom  Jahre  1884  an  das  Sublimat 
als  Desinfectionsmittel  auf  der  geburtshülf- 
licben  Abtbeilung  fast  ausschliesslich  ge- 
braucht wurde.  Um  die  relativ  gQnstigen 
Mortalitätsverhältnisse  richtig  vnirdigen  zu 
können,  muss  man  noch  berficksichtigen, 
dass  an  unserer  Klinik  das  Material  in  mög- 
lichst ausgiebiger  Weise  zu  Demonstrations- 
und Unterrichtszwecken  verwendet  wird. 
Ausser  von  dem  ärztlichen  Anstaltspersonal 
vnrd  fast  jeder  Fall,  besonders  die  ope- 
rativen, von  den  Hauspractikanten,  von 
denen  4 — 6  jeden  Monat  in  der  Klinik 
wohnen,  und  noch  von  HebammenschQle- 
rinnen,  welche  einen  ganzjährigen  Gurs 
durchzumachen  haben,  untersucht.  Ferner 
vrird,  da  Herr  Prof.  Müller  f^T  die  Aus- 
bildung der  Studenten  den  Hauptnachdruck 
auf  den  geburtshül fliehen  Unterricht  legt, 
fast  jeder  irgendwelche  Anomalien  zeigende 
und  auch  viele  normale  Fälle  in  der  Klinik 
vorgestellt,  wobei  der  betreffende  Fall  von 
1  oder  2  weiteren  klinischen  Practikanten 
untersucht  wird.  Ausserdem  wird  während 
des  Semesters  wöchentlich  4  mal  Touchirkurs 
abgehalten,  2  mal  für  Studenten  und  2  mal 
für  die  Hebammenschülerinnen.  Also  das 
Material  kann  kaum  weiter  ausgenutzt  werden. 
Trotzdem  sehen  wir  relativ  günstige  Wochen- 
bettverhältDisse,  auch  bei  der  nicht  ge- 
ringen Anzahl  schwerer,  durch  enge  Becken 
complicirter  und  operativ  beendigter  Ge- 
burten. Unseres  Erachten  s  ist  dieser  Um- 
stand neben  der  sorgfältigen  subjectiven 
Antisepsis  (Methode  der  Desinfection  nach 
Fürbringer)  auf  die  von  uns  geübten 
Sublimatspülungen  zurückzuführen.  Was  die 
Handhabung  derselben  anlangt,  so  erhält 
zunächst  jede  neu  aufgenommene  Gravida 
vor  der  ersten  Untersuchung  eine  vaginale 
Sublimatinjection.  Auf  die  Concentration 
der  hier  zar  Verwendung  kommenden  Lo- 
sungen werden  wir  weiter  unten  noch  zurück- 
kommen. Dieser  Ausspülung  ist  eine  ge- 
naue Desinfection  der  äusseren  Genitalien 
und  ihrer  Umgebung  mit  Seife  und  Wasser, 
sowie  mit  Sublimat  1  :  2000  vorausgegangen. 
Dasselbe  Verfahren  der  äusseren  und  vagi- 
nalen Desinfection  wird  bei  den  SchwaDgeren 
angewandt,  welche  zu  den  Touchirübuogen 
verwendet  werden;  nach  Beendigung  der- 
selben wird  noch  einmal  die  Vagina  mit 
1^1  Ltr.  Sublimatlosung  durchgespült.  — 
Während  der  Geburt  wird  ebenfalls  das 
Sublimat  zur  Desinfection  in  Verwendung 
gebracht. 

£s  sei  gestattet,  kurz  die  Grundsätze 
anzugeben,  nach  welchen  bei  uns  die  Anti- 
sepsis in  der  Geburtshül fe  gehandhabt  wird. 
Sobald  die  Frau   auf  den  Gebärsaal  verlegt 
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ist,  erhält  sie,  wenn  sie  nicht  schon  als 
Hauspflegling  in  der  Anstalt  sich  aufgehalten 
hatte  und  sofern  es  der  Stand  der  Geburt 
zulässt,  ein  Bad,  und  die  äusseren  Genitalien 
werden  noch  besonders  mit  Seife  und  Wasser 
und  darauf  mit  Sublimat  1  :  2000  desinficirt. 
Sodann  erhält  sie  eine  vagioale  Sablimat- 
irrigation  von  1  bis  1 7s  Ltr.  Im  Allgemeinen 
wird  bei  einer  normal  verlaufenden  Geburt, 
welche  nicht  länger  als  einen  Tag  dauert, 
weiter  keine  Vaginalspülung  vorgenommen, 
nur  werden  vor  jeder  inneren  Untersuchung 
die  äusseren  Genitalien  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  desinficirt.  Dauert  die 
Geburt  länger  als  einen  Tag,  so  wird  am 
2.  Morgen  ebenfalls  nach  vorangegangener 
gründlicher  äusserer  Desinfection  noch  eine 
2.  Ausspülung  mit  Sublimat  gegeben.  Von 
diesem  Vorgehen  kommen  jedoch  im  speciellen 
Falle  hier  und  da  Abweichungen  vor.  So 
werden  bei  Geburten,  die  besonders  lange 
dauern,  bei  denen  besonderer  Gomplicationen 
wegen  öfters  untersucht  werden  muss  und 
bei  welchen  voraussichtlich  ein  operatives 
Eingreifen  erforderlich  ist,  vor  Allem 
bei  frühzeitigem  Blasensprung  und  hoch- 
stehendem Kopf,  um  einer  eventuellen  Zer- 
setzung der  Secrete  vorzubeugen,  öfters  va- 
ginale Ausspülungen  mit  Sublimat  vorge- 
nommen, event.  häufiger  noch  als  innere  Unter- 
suchungen vorgenommen  werden.  Diese  Irri- 
gationen werden  jedoch  nur  auf  specielle 
ärztliche  Verordnungen  hin  gemacht.  £ine 
andere  Ausnahme  von  dem  oben  angegebenen 
Modus  procedendi  findet  sich  bei  denjenigen 
Kreissenden,  die  im  Verlauf  der  klinischen 
Stunden  vorgestellt  werden.  Hier  wird  vor 
und  nach  der  Demonstration,  die  natürlich 
mit  einer  inneren  Untersuchung  verbunden 
ist,  eine  vaginale  Ausspülung  mit  Sublimat 
vorgenommen.  Eine  solche  erfolgt  endlich 
auch  noch  vor  jedem  operativen  Eingriff.  — 
Diese  eben  angeführte  Anwendungsweise  des 
Sublimats  zu  geburtshülfiichen  Zwecken  dürfte 
kaum,  wenigstens  nicht  bei  denjenigen  Ge- 
burtshelfern, die  für  die  Antisepsis  in  der 
Geburtshül  fe  sind,  Widerspruch  erfahren. 
Anders  dürfte  jedoch  von  manchen  Seiten 
der  Gebrauch  des  Sublimats  unmittelbar 
post  partum  für  die  Innenfläche  des  Genital- 
tractus  beurtheilt  werden.  Viele  Geburts- 
helfer haben  für  die  Ausspülung  des  Uterus 
und  der  Vagina  post  partum  die  Anwendung 
des  Sublimats  als  viel  zu  genihrlich  und 
leicht  Intoxicationen  herbeiführend  voll- 
kommen verworfen.  Wir  können  uns  dieser 
Ansicht  keineswegs  anschliessen.  Vielmehr 
haben  wir  bei  sorgsamem  Vorgehen  und 
unter  dem  Gebrauch  der  gleich  noch  zu  er- 
wähnenden Vorsichtsmaassregeln    bei    dieser 
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Anwendung  unmittelbar  poBt  partum  nie 
einen  Unglücksfall  zu  yerzeicbnen  gehabt, 
obgleich,  wie  oben  schon  erwähnt,  das 
Mittel  seit  10  Jahren  von  uns  fast  aus- 
schliesslich gebraucht  wird.  —  Nach  jeder 
Geburt,  bei  der  sich  Kunsthülfe  in  der  Art 
nothig  machte,  dass  Instrumente  oder  die 
Hand  in  die  Cervix  oder  den  Uterus  ein- 
geführt werden  mussten,  oder  in  solchen 
Fällen,  wo  intra  partum  Fieber,  übel- 
riechender Ausfluss  oder  irgend  ein  anderer 
Umstand  auftrat,  der  die  Gefahr  einer  schon 
stattgehabten  oder  drohenden  Infection  yer- 
muthen  liess,  wurde  das  Uteruscavurn  und 
mit  ihm  gleichzeitig  auch  die  Scheide  mit 
SublimatlösuDg  ausgespült.  Diese  Aus- 
spülungen wnrden  mit  einem  den  Rückfluss 
sichernden  Doppelläufer  -  Katheter  Torge- 
nommen,  femer  wurde  durch  Auflegen  einer 
Hand  auf  den  Uterusfundus  stets  der  Gon- 
tractionszustand  der  Gebärmutter  überwacht. 
Wir  Hessen  nie  mehr  als  2  Ltr.  einer  Losung 
Yon  1  :  4000  durch fiiessen.  Wenn  dieise  Menge 
durchgeflossen  ist,  wird,  worauf  ein  Haupt- 
gewicht zu  legen  ist,  mit  abgekochtem  Wasser, 
und  zwar  mindestens  mit  ebenfalls  2  Ltr. 
das  Innere  des  Genitaltractus  nachgespült. 
Durch  Einführen  einiger  Finger  und  event. 
der  halben  Hand  in  die  Yagina  resp.  bis 
zum  Geryix  wird  die  Scheide  ausgedehnt 
gehalten,  um  der  Spülflüssigkeit  freien  Ab- 
zug zu  gestatten.  Diese  Spülungen  mit 
Sublimat  werden  unterlassen,  wenn  bei  der 
betreffenden  Patientin  Albuminurie  resp. 
Nephritis  oder  eine  hochgradige  Anämie 
besteht,  es  wird  dann  an  die  Stelle  des 
Sublimats  ein  anderes  Desinflciens  gesetzt. 
Sublimatspülungen  werden  femer  auch 
bei  uns  im  Wochenbett  Torgenommen.  So 
Tor  Allem,  wenn  z.  B.  im  Anschluss  an  die 
Geburt  eine  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
Torgenommen  worden  war  und  dieselbe  ent- 
fernt wird.  Ferner  auch  bei  mangelhafter 
InTolution  des  puerperalen  Uterus,  die  sich^ 
Tor  Allem  durch  längere  Zeit  anhaltenden 
blutigen  Ausfluss  und  Grossbleiben  des  Or- 
ganes  zu  erkennen  giebt.  Hier  konnte  durch 
eine  heisse  intrauterine  Sublimatirrigation 
zusammen  mit  interner  Verabreichung  Ton 
Seealepräparaten  der  Rückbildungsprocess 
günstig  beeinflusst  werden,  wobei  jedoch 
keineswegs  gesagt  sein  soll,  dass  das 
Sublimat  in  dieser  Beziehung  eine  speci- 
fische  Wirkung  habe,  es  wurde  nur  dem 
heissen  Wasser  zum  Zwecke  der  Desinfec- 
tion  zugesetzt.  —  £benso  wird  das  Subli- 
mat zu  Spülungen  gebraucht,  wenn  im  Wo- 
chenbett Piacentarreste  mit  Hülfe  der  Finger 
oder  Instrumente  aus  dem  Uterus  entfernt 
worden  waren.  —  Fndlich  fanden  diese  Irri- 


gationen Anwendung,  wenn  man  im  Wochen- 
bett eine  Infection  des  Genitaltractus  an- 
nehmen musste,  also  bei  den  eigentlichen 
puerperalen  Erkrankungen.  Hier  suchte  man 
durch  consequent  durchgeführte  Ausspülun- 
gen eine  Desinfection,  eine  eventuelle  Ver- 
nichtung oder  auch  nur  Abschwäch ung  der 
erreichbaren  Infectionserreger  anzustreben. 
In  der  letzten  Zeit  stehen  zwar  die  An- 
sichten über  die  Behandlung  der  puerpe- 
ralen Infection  stark  mit  einander  in  Wider- 
sprach. Manche  wollen  absolut  nichts  yon 
einer  localen  Behandlung  wissen  und  be- 
schränken sich  auf  Kräftigung  der  allge- 
meinen Constitution  und  Anregung  der  Herz- 
thätigkeit.  Andere  halten  ein  intrauterines 
Eingreifen  durch  Irrigationen  nur  dann  für 
gerechtfertigt  und  nutzbringend,  wenn  übel- 
riechender Fluor  besteht,  wieder  Andere 
nur  dann,  wenn  die  Infectionsträger  Sapro- 
phyten  sind  und  nicht  zu  den  pathogenen 
Mikroorganismen  xar  i^ox^y  gehören.  Wir 
stehen  auf  dem  Standpunkt,  bei  jeder  Tem- 
peratursteigerung  im  Wochenbett,  die  am 
2.  Tage  sich  wiederholt  und  auf  Vaginal- 
spülungen allein  nicht  zurückgegangen  ist, 
das  Cayum  uteri  mit  Desinflcientien  und 
speciell  mit  Sublimat  zu  behandeln,  Toraus- 
gesetzt,  dass  keine  andere  ausserhalb  der 
Genitalien  gelegene  Ursache  (Mastitis  und 
Bronchitis  etc.)  sich  nachweisen  lässt  und 
Yorausgesetzt,  dass  die  Nachbarschaft  des 
Uterus  frei  yon  Exsudaten  ist  und  keine 
peritonitischen  Symptome  sich  erkennen 
lassen.  Unseres  Erachtens  ist  es  dem  der 
Klinik  fernstehenden  Practiker  nicht  gut 
möglich,  gleich  im  Anfang  der  Erkrankung 
einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  den 
Affectionen,  welche  durch  Saprophyten  oder 
durch  die  pathogenen  Mikroorganismen  be- 
dingt sind.  Dazu  würde,  da  die  klinische 
Beobachtung  allein  uns  keine  entscheidenden 
Merkmale  an  die  Hand  giebt,  eine  genauere 
und  in  der  allgemeinen  Praxis  nur  schwer 
durchzuführende  bacteriologische  Untersu- 
chung nöthig  sein.  Dazu  kommt  noch,  dass 
nach  den  neueren  Untersuchungen  auch  die 
so  sehr  gefürchteten  Streptococcen  rück- 
sichtlich ihrer  Virulenz  in  einzelnen  Fällen 
mit  den  Saprophyten  auf  eine  Stufe  zu 
stellen  sind.  Und  wenn  auch  wirklich  yoll- 
yirulente  pathogene  Mikroorganismen  mit 
im  Spiele  sind,  kann  es  nur  yon  Vortheil 
sein,  wenn  man  die  noch  im  Uterus  yor- 
handenen  Bacterien  unschädlich  zu  machen 
und  in  ihrer  Lebensenergie  möglichst  zu 
schwächen  und  die  etwa  yorhandenen  Toxine 
zu  entfernen  sucht.  Ferner  ist  zu  beachten, 
dass  durch  geeignet  gewählte  Mittel  zur 
Ausspülung,  worauf  man  in  der  letzten  Zeit 
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wieder  mehr  Nachdruck  legt,  eine  die  Bac* 
terieoinvasioa  hiaten anhaltende  Leukocytose 
angeregt  werden  kann.  Auch  wenn  der  Aus- 
fluss  nicht  übelriechend  ist,  dürfte  es  sich, 
wie  ein  kürzlich  Torgekommener  Fall  uns 
lehrte,  empfehlen,  bei  bestehendem  Fieber 
von  den  intrauterinen  Ausspülungen  Ge- 
brauch zu  machen.  £s  handelte  sich  um 
eine  25 jährige  Ip.,  Frau  M.  (conf.  Fall 
No.  X),  bei  der  die  Geburt  yollkommen 
normal  verlaufen  und  nur  Theile  der  Ei- 
häute zurückgeblieben  waren.  Am  2.  Tag 
des  Wochenbettes  stellten  sich  Temperatur- 
steigerungen bis  40,1  ein,  ohne  dass  jedoch 
das  Lochialsecret,  ebensowenig  wie  in  den 
folgenden  Tagen,  als  übelriechend  befunden 
wurde.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  mit  allen  Cautelen  dem  Gavum  uteri 
entnommenen  Secretes  fand  als  einzigen  Mi- 
kroorganismus das  Bacterium  coli  commune. 
Trotzdem  dass  also  das  Secret  in  diesem  Falle 
nicht  übelriechend  war,  war  doch  hier  die 
desinficirende  Ausspülung  am  Platze.  — 
Wir  haben  so  bei  jedem  auf  puerperale  In- 
fection  auch  nur  verdächtigen  Falle  Subli- 
matin jectionen  des  Uterus  unter  den  schon 
oben  beschriebenen  Vorsieh tsmaassrege In  aus- 
geführt, in  manchen  Fällen  täglich  2  mal 
und  mehrere  Tage  hintereinander,  wie  ein- 
zelne der  weiter  unten  erwähnten  kurzen 
Protocollauszüge  darthun.  Wir  konnten  uns 
leicht  Ton  dem  Nutzen  derselben  überzeugen, 
indem  in  vielen  Fällen  die  einige  Stunden 
nach  den  Spülungen  vorgenommene  Tempe- 
raturmessung einen  Abfall  der  Körperwärme 
ergab.  So  wurden  z.  B.  bei  dem  oben  er- 
wähnten Fall  M.  am  3.  Tag  des  Wochen- 
bettes in  Narkose  die  Eihautreste  entfernt 
und  mit  Sublimat  nachgespült.  Am  Tage 
darauf  bestand  Mittags  noch  eine  Tempera- 
tur von  39,8.  Es.  wurde  daraufhin  am 
Nachmittag  eine  intrauterine  Sublimatirri- 
gation gemacht,  worauf  am  Abend  die  Tem- 
peratur auf  38,4  heruntersank.  Am  folgen- 
den, d.  i.  am  5.  Tage  des  Wochenbettes, 
bestand  Mittags  eine  Temperatur  von  38^. 
Es  wurde  prophylaktisch  noch  eine  weitere 
Sublimateinspiitzung  Torgenommen,  worauf 
die  Temperatur  Abends  auf  37,8  sank,  um 
Ton  da  an  normal  zu  bleiben.  Nur  ein 
Mal  wurden  bei  der  Anwendung  dieser  Sub- 
limatspülungen im  Wochenbett  schwerere 
Erscheinungen  der  Intoxication  (Gollaps, 
bluthaltige  diarrhoische  Stühle)  beobachtet, 
welche  beängstigenden  Symptome  jedoch 
nach  einer  intravenösen  alkalischen  Koch- 
salzinfusion bald  Torübergingen.  Dieser 
Fall  kann  jedoch  nicht  in  Betracht  kommen, 
da  in  Folge  eines  MissTerständnisses  an 
oinrm    Tag  3  mal    5  Liter    einer    1  ^/qq  Su- 


blimatlösung durch  den  Genitaltractus  ohne 
jedes  weitere  Nachspülen  mit  Wasser  ge- 
schickt worden  waren. 

Um  zu  sehen,  ob  bei  der  von  uns  ge- 
übten Anwendungsweise  des  Sublimats  über- 
haupt grössere  Quantitäten  von  Quecksilber, 
die  eine  Intoxication  hervorrufen  könnten, 
resorbirt  werden,  wurde  in  den  nächsten, 
den  Ausspülungen  folgenden  Tagen  der 
Urin  durch  Katheter  abgenommen  und  auf 
Quecksilber  untersucht.  Wir  haben  die  be- 
treffenden Fälle  so  ausgewählt,  dass  ver- 
schiedene Stadien  des  puerperalen  Uterus 
vorhanden  waren  und  demnach  auch  die 
Vorbedingungen  zur  eTentuellen  Resorption 
von  Quecksilber  verschieden  sich  gestalteten. 
Der  genaueren  Orientirung  wegen  führen  wir 
die  betreffenden  Fälle  kurz  an.  —  Die  che- 
mischen Untersuchungen  wurden  theils  im 
hiesigen  ph arm aceu tischen,  theils  im  phy- 
siologisch-chemischen Institut  von  Herrn  Dr. 
Oeeterle  und  Dr.  Beyer  vorgenommen 
und  ich  erlaube  mir  auch  an  dieser  Stelle 
den  genannten  Herren  für  diese  Freundlich- 
keit meinen  Dank  auszusprechen. 

L  Frau  L.  Geburt  1.  V.  1891.  —  Steisslage. 
BlaseDsprang  am  27.  April.  Vom  Tage  vor  der 
Geburt  bis  zur  Beendigung  derselben  etwa  10  Ta- 
ginale  SublimatApülnngen.  —  Extraction  am  Becken- 
ende. Lösen  einer  Placenta  succenturiata.  Tam- 
ponade des  Uterus  mit  Jodoformgaze  nach  vorher- 
gegangener iotrauteriner  Sublimatspülung  von  2  Ltr. 
3.  V.  Entfernen  der  Tamponade,  Ausspulen  des 
Uterus  mit  2  Ltr.  Sublimatlösung.  Urin  vom  2.  V., 
3.  V.  und  4.  Y.  enthält  kein  Quecksilber.  Normales 
Wochenbett. 

IL  Frau  Zb.  Gebuit  am  6.  V.  1894.  Plattes 
Becken.  Protrahirte  Geburt.  Kolpeuryse.  Wäh- 
rend der  Geburt  etwa  10  vaginale  Sublim atirrifta- 
tionen.  Geburt  ohne  Kunstbülfe  beendet.  I.  H.- 
Hauptslage.  Nach  der  Geburt  der  Plaeenta  stär- 
kere Uterusblutung.  Heisse  intrauterine  Sublimat^ 
Spülung  (2  Ltr.).  Am  7.  V.  Abends  Temperatur 
38,9,  Puls  116.  8.  V.  Morgens  Temper.  89,0.  Des- 
halb intrauterine  Sublimatspülung  am  Vormittag. 
Nachmittags  Temper.  38,8.  Eine  zweite  intrauterine 
Spülung  mit  3  Ltr.  Sublimatlösunii;.  Vom  9.  V.  an 
normale  Temperatur.  Urin  vom  7.  V.,  8.  V.,  9.  V. 
und  10.  V.  enthält  kein  Qaecksilber. 

III.  Frau  H.  Geburt  am  10.  V.  1894.  Spon- 
dylolisthetiscbes  Becken.  —  Kolpeuryse.  —  Per- 
foration. Während  der  Geburt  mehrmals  vaginale 
Suhl iraatspulun gen.  Nach  der  Geburt  intrauterine 
Sublimatirrigation  (2  Liter).  Urinuntersuchung  vom 
U.V.  und  12.  V.  lässt  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
minime  Spuren  von  Quecksilber  vorhanden  waren. 
Wochenbett  normal. 

IV.  Frau  Gl.  Geburt  am  17.  V.  1894.  Ne- 
phritis. Faultodte,  ausgetragene  Frucht,  deshalb 
intrauterine  SublimatspüTung  (2  Liter).  Urin  vom 
18.  V.  und  19.  V.  frei  von  Quecksilber.  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  bat  in  den  Tagen  nach  der  Geburt 
abgenommen.     Wochenbett  normal. 

V.  Fr.  Z.  Geburt  am  26.  V.  1894.  Nephritis. 
—  Frühgeburt,  abgestorbene  Frucht,  manuelle  Ent- 
fernung von  Piacentarresten.  Intrauterine  Sublimat- 
spülung (2  Ltr.).  Urin  vom  27.  V.  und  28.  V.  frei 
von  Qaecksilber.  —  Eiweiss  nach  der  Geburt  aas 
dem  Urin  verschwunden.     Wochenbett  normal» 
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VI.  Frau  R.  2.  V.  Manuelle  Entfeniung  übel- 
riechender Abortreste.  (Abort  im  3.  Monat.)  Aus- 
spülen (lc8  Uterus  mit  Sublimatlosung  (l'/a  Ltr.). 
Tamponade  des  Uterus  mit  Gaze.  3.  V.  Abends 
Temperatur  39,«'>.  —  Entfernen  der  Tamponade, 
Ausspülen  des  Uteras  mit  Sublimat  (l'/t  Ltr);  täg- 
lich 4  VaginalspüluDgcn  Ton  Sublimat.  4.  V. 
Temperatur  38,7.  —  Intrauterine  Sublimatspülnng 
(IVs  Ltr.).  5.  V.  Abends  37,8.  Von  da  an  normal. 
Urin  yom  4.  V.  und  5.  V.  frei  von  Quecksilber. 

Vn.  Frau  W.  6.  V.  1894  normale  Geburt.— 
18.  V.  Eutfernen  eines  Placentarpoljpcn  mit  Fin- 
ger und  der  Cnrette.  Darauf  intrauterine  Sublimat- 
spülnng (2  Ltr.).  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodo- 
formgazo.  19.  V.  Entfernen  der  Tamponade.  — 
Intranterino  Sublimatspülung.  Unn  vom  19.  V.  und 
20.  V.  frei  von  Quecksilber.  Temperaturen  stets 
normal. 

Vm.  Frau  R.  Am  11.  IV.  als  Wöchnerin,  am 
4.  Tage  des  Puerperiums,  mit  Endometritis  puer- 
peralis  und  belegtem  Scheidendammries  auf  die 
Isolirabtheilung  aufgenommen.  Temperatur  Vor- 
mittags 39,4.  Intrauterine  Sublimatspülnng  (3  Ltr.), 
danach  Abfall  der  Temperatur  auf  37,8.  Abends 
Wiederansteigen  auf  39,1.  Deshalb  eine  zweite 
intrauterine  Subliroatinjection.  12.  V.  Morgens 
normale  Temperatur,  Nachmittags  38,7.  Intrauterine 
Snblimatspülun)?.  Vom  13.  V.  an  noch  2  Tage 
lang  höchste  Temperatur  etwas  über  38^  dann 
-normal.  —  Urin  vom  12.  V.,  13.  V.  und  14.  V.  ent- 
hält kein  Quecksilber. 

IX.  Frau  AI.  Spontane  Geburt  am  8.  VI. 
1894  in  II.  Schädcllage.  Nach  der  Geburt  starke 
Blutung  von  einem  Cervizriss  ausgehend.  Deshalb 
nach  der  Geburt  der  Placenta  heisse  intrauterine 
Sublimatspülung  (2  Ltr.).  Tamponade  mit  Jodo- 
formgazo.  14.  VI.  Abends  38,9.  Schüttelfrost. 
15.  vi.  Temperatur  39,9,  übelriechender  Fluor; 
4  mal  täglich  vaginale  Sublimatspfilungen.  16.  VI. 
2.  Schüttelfrost,  Temperatur  38,6:  Deshalb  intra- 
uterine Sublimatspülnng  (3  Ltr.).  Abends:  Tempe- 
ratur 38,2,  intrauterine  Sublimatspülnng.  Desgl. 
am  17.  VI.  Abends,  wo  die  Temperatur  38,5  war. 
Vom  18.  VI.  ab  normale  Temperatur.  Urin  vom 
15.  VI.,  16.  VI,  17.  VI.  und  18.  VL  frei  von  Queck- 
silber. 

X.  Frau  M.  Geburt  am  12.  VL  1894  sponUn 
in  II.  Schädellage.  —  Es  bleiben  Eihautreste  im 
Uteras  zurück.  13.  VI.  Abends  Temperatur  40,1. 
Versuch,  ohne  Narkose  die  Eihautreste  zu  entfernen. 
Ausspülen  des  Uterus  mit  2  Ltr.  Sublimatlösung. 
Jodoformgazetamponade  des  Uteras.  14.  VI.  Ent- 
fernen der  Jodoformgazelamponade.  Intrauterine 
Sublimatirrigation  (2  Ltr.).  Abends  38,9^  Des- 
halb Narkose,  Ausräumen  des  Uterus  mit  dem 
Finger.  Intrauterine  Sublimatspülung  (3  Ltr.).  — 
Tamponade  des  Uterus  mit  Gaze.  Die  entfernten 
Massen  waren  ebensowenig  wie  der  reichliche  Aus- 
fluss  übelriechend.  15.  VI.  Morgens  normale  Tem- 
peratur; Abends  39,8,  deshalb  intrauterine  Subli- 
matspülnng (3  Liter),  danach  Abfall  der  Tempe- 
ratur auf  38,4.  16.  VI.  Temperatur  38,0.  Um  ein 
weiteres  Ansteigen  der  Temperatur  zu  verhüten, 
wird  noch  eine  intrauterine  Sublimatspülnng  von 
8  Litern  vorgenommen,  danach  Temperatur  normal. 
Urin  vom  14.  VL,  15.  VL,  16.  VL,  17.  VL  und 
18.  VI.  frei  von  Quecksilber. 

Wir  sehen  also,  daes  trotz  der  relativ 
reichlicben  Anwendung  des  Sublimates  im 
Wochenbett  keine  nachweisbare  Resorption 
Yon  Quecksilber,  wie  sie  sich  vor  Allem 
durch  die  Ausscheidung  mit  dem  Harn  hätte 
erkennen  lassen  müssen,  stattgefunden  hatte. 


Nur  in  einem  Fall  (No.  III)  war  es  zweifel- 
haft, ob  nicht  minime  Spuren  davon  vor- 
handen waren.  Der  die  chemische  Unter- 
suchung ausführende  College  konnte  auf 
Grund  derselben  kein  sicheres  Urtheil  ab- 
geben. —  Die  intrauterinen  Spülungen  waren 
in  einzelnen  Fällen  im  Verlauf  des  Wochen- 
bettes öfters,  in  einem  Fall  (No.  X)  5  mal 
vorgenommen  worden. 

Zum  Schlüsse  mochte  ich  einzelne  Funkte 
noch  einmal  besonders  hervorheben.  Zu- 
nächst was  die  Goncentration  der  von  uns 
in  der  letzten  Zeit  angewendeten  Sublimat- 
losungen anlangt,  so  haben  wir  dieselben 
mit  wenigen  Ausnahmen,  wo  dieselben  eine 
Starke  von  1:2000  hatten,  in  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  4000  angewandt.  Dieselbe 
soll  auch  nach  den  von  Leopold  (Gentral- 
blatt  f.  Gynäk.  1884  No.  46)  veröflFentlich- 
ten  Erfahrungen  zur  Desinfection  genügen. 
Ferner  wird  durch  diesen  Concentrations- 
grad  auch  das  Gewebe  nicht  stärker  ge- 
schädigt, und  auf  diesen  Punkt  müssen  wir 
bei  allen  unseren  therapeutischen  Eingrififen, 
wo  es  gilt,  locale  Desinfection  auszuüben, 
Rücksicht  nehmen.  Wir  müssen  das  Gewebe 
in  einem  lebenskräftigen  Zustand  zu  erhalten 
suchen,  damit  es  den  event.  eingedrungenen 
Mikroorganismen  Widerstand  leisten  kann 
und  nicht  einen  guten  Nährboden  für  die- 
selben abgiebt.  Wenden  wir  zu  starke  Lo- 
sungen au,  so  wird,  wie  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  das  Gewebe  lädirt  und 
sogar  zum  Theil  nekrotisch. 

Ferner,  ist,  worauf  schon  Ziegenspeck 
(Centralblatt  f.  Gynäk.  1886  No.  34)  hinge- 
wiesen hat,  das  Nachspülen  von  abgekoch» 
tem  Wasser  nach  der  Sublimatirrigation  von 
grosser  Bedeutung.  Früher,  als  das  Subli- 
mat auf  der  hiesigen  Klinik  eingeführt  wurde, 
wurde  dieses  nicht  in  so  consequenter  Weise, 
wie  jetzt,  durchgeführt.  Daraus  erklärt  sich 
auch,  dass  Keller  bei  seinen  Untersuchun- 
gen (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI)  in 
einem  so  grossen  Procentsatz  seiner  Fälle 
Quecksilber  im  Urin  nachweisen  konnte. 
Durch  das  Nachspülen  mit  Wasser  wird  ein- 
mal das  in  etwaigen  Buchten  retinirte  Subli- 
mat ausgespült.  Noch  wichtiger  scheint  uns 
indess  zu  sein,  dass  durch  das  Nachspülen 
etwa  sich  bildende  unlösliche  Eiweissverbin- 
dungen  entfernt  werden.  Unseres  Erachten s 
geht  von  diesen  die  Hauptgefahr  aus,  da 
sie,  im  Uterus  zurückgeblieben,  mit  der  Zeit 
zerfallen,  wobei  Quecksilber  frei  und  resor- 
birt  werden  kann.  Zur  Entstehung  dieser 
Eiweissverbindungeiv  ist  gerade  beim  Vor- 
handensein der  grossen  Wundflächen  im  puer- 
peralen Uterus  reichlich  Gelegenheit  gegeben. 
Gleichzeitig     mit      diesen      medicamentösen 
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Stoffen  werden  auch  durch  iDtensives  Aus- 
fipQlen  die  Mikroorganismen  und  ihre  Stoff- 
wechselproducte  auf  mechaoiBcbem  Wege 
möglichst  entfernt.  Dieses  Nachspülen  kann 
man  sich  allenfalls  bei  den  vaginalen  Irri- 
gationen da,  wo  es  sich  um  eine  nicht  lä- 
dirte  Scheide  und  unteren  Gebärmutterab- 
schnitt  handelt,  wie  es  wohl  meistens  vor 
Beendigung  der  Geburt  des  Kindes  der  Fall 
ist,  erspareo. 

Bei  der  Anwendung  des  Sublimates  achte 
man  ferner  noch  auf  die  Beschaffenheit  des 
Urins.  Besteht  Albuminurie,  so  thut  man 
gut,  dieses  Mittel  zu  yermeiden.  Allerdings 
haben  wir  bei  zwei  unserer  oben  angeführ- 
ten Fälle  (No.  lY  und  Y)  trotz  bestehen- 
den Eiweissgeh altes  des  Harnes  yersuchs- 
halber  Sublimat  ohne  Schaden  angewandt 
und  im  IJrin  konnte  auch  kein  Quecksilber 
nachgewiesen  werden.  Der  Eiweissgehalt 
desselben  nahm  nach  der  Geburt  ab.  Trotz- 
dem dürfte  es  sich  empfehlen,  in  dieser  Be- 
ziehung lieber  etwas  zu  yorsichtig  zu  sein. 
Auch  wenn  man  im  Wochenbett  mehrere 
Tage  hintereinander  Sublimatspüiungen  vor- 
nimmt, untersuche  man  täglich  den  Urin, 
um  bei  etwa  auftretender  Albuminurie  das 
Mittel  auszusetzen.  Das  Gleiche  thue  man, 
wenn  nach  den  Spülungen  sich  mehrere  diar- 
rhoische Stühle  einstellen  sollten. 

Wenn  man  alle  erwähnten  Cautelen  an- 
wendet, dürfte  sich  kaum  eine  stärkere  In- 
toxication  auch  bei  ausgedehnter  Anwendung 
des  Sublimates  einstellen,  so  dass  man  nicht 
nothig  hat,  in  der  Geburtshülfe ,  wo  man 
noch  am  ersten  energischer  Desinfections- 
mittel  bedarf,  auf  ein  so  kräftiges  und  wirk- 
sames Medicament  zu  verzichten. 

Ib  der  letzten  Zeit  werden  bei  uns,  spe- 
ciell  auf  der  geh urtshül fliehen  Station,  mit 
einem  anderen  Antisepticum,  welches  eben- 
falls eine  Qnecksilberverbindung  darstellt. 
Versuche  angestellt,  mit  dem  Hydrargyrum 
bijodatum.  Das  Resultat  derselben  soll 
seiner  Zeit  näher  besprochen  werden.  Das- 
selbe steht  allerdings  etwas  dem  Sublimat 
an  Desinfectionskraft,  wie  im  hiesigen  bac- 
teriologischen  Institut  angestellte  Yersuche 
(Dissertation  von  A.  Yiquerat)  ergeben 
haben,  nach;  doch  ist  diese  geringere  anti- 
-septische  Kraft  besonders  bei  den  wider- 
standsfähigeren Mikroorganismen  und  deren 
Sporen,  mit  denen  man  es  in  der  geburts- 
hülflichen  Praxis  doch  nur  selten  zu  thun 
hat,  hervortretend.  Dagegen  hat  diese  Queck- 
silberverbindung vor  dem  Sublimat  den  Yor- 
zug,  dass  sie  weniger  toxisch  wirkt,  da  sie 
«inen  bedeutend  geringeren  Gehalt  an  Queck- 
silber hat,  wie  die  entsprechende  Chlorver- 
bindung.    Der   Gehalt    an    Quecksilber    bei 


der  Jodverbindung  verhält  sich  zu  dem  des 
Sublimates  wie  44  :  74.  Dieses  Yerhältniss 
ist  auf  das  höhere  Atomgewicht  des  Jods 
zurückzuführen.  Ein  weiterer  Yortheil  des 
Bijodidquecksilbers  besteht  darin,  dass  es  in 
der  entsprechenden  Losung  1  :  4000  stärker 
chemotactisch  positiv  wirkt  als  das  Subli- 
mat. Das  Doppeljodquecksilber  wurde  zu- 
erst von  Panas  in  die  Augenpraxis  einge- 
führt. Hier  in  Bern  wird  es  auf  der  chi- 
rurgischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Girard 
in  ausgedehntester  Weise  angewandt.  Hier 
kommt  eine  Losung  dieses  Salzes  in  einer 
Stärke  von  1  :  1000  und  1  :  2000  in  Ver- 
wendung. Letztere  Losung  wird  besonders 
zum  Abspülen  der  Wunden  während  der 
Operation  angewandt.  Im  Jahre  1898 — 94 
sind  nach  persönlicher  MittheiluDg  von  Herrn 
Prof.  Girard  über  400  Operationen  ausge- 
führt worden,  bei  denen  dieses  Mittel  in 
Anwendung  kam,  ohne  dass  irgendwelche 
Intoxicationssymptome  zu  beobachten  waren. 
Yon  uns,  auf  der  geburtshülflichen  Klinik, 
wird  es  zu  vaginalen  und  intrauterinen  Aus- 
spülungen in  einer  Concentration  von  1 :  4000 
angewandt.  Da  Hydrargyrum  bijodatum  in 
Wasser  nicht  gut  loslich  ist,  empfiehlt  sich 
ein  Zusatz  von  Natr.  jodatum  oder  von  dem 
billigeren  Kai.  jodatum.  Wir  haben  uns  eine 
10  ^/o,  mit  Phenolblau  gefärbte  Mutterlösung 
herstellen  lassen,  so  dass  10  g  derselben  1  g 
Hydrargyr.  bijodat.  entsprechen.  Auch  in 
Form  von  Pastillen  unter  Zusatz  von  Kai. 
jodat.  kann  das  Doppeljodquecksilber  ge- 
braucht werden.  —  Es  wäre  wünschens- 
werth,  dass  auch  an  anderen  Orten,  speciell 
in  Kliniken,  mit  diesem  Mittel  Yersuche  an- 
gestellt würden. 


Ueber  die  Desinfection  der  Hände. 

Von 

R.  Schaeffer,  Frauenarzt  in  Berlin. 

üeber  die  für  die  gesammte  Chirurgie 
hochwichtige  Frage,  durch  welches  Yerfahren 
es  am  besten  gelingt,  die  Hände  keimfrei 
zu  machen,  sind  im  Laufe  der  letzten  Mo- 
nate mehrere  Arbeiten  und  Yorträge  ver- 
öffentlicht worden,  welche  bei  der  Bedeu- 
tung des  Gegenstandes  berechtigtes  Aufsehen 
verursacht  haben  —  namentlich  unter  den 
Gynäkologen.  Denn  gerade  in  der  Geburts- 
hülfe und  bei  der  Yornahme  von  Laparoto- 
mien spielt  die  Keimfreiheit  der  Hände 
eine  ausschlaggebcDde  Rolle,  weil  es  hier 
—  aus  bekannten  und  nicht  näher  zu  erör- 
ternden Gründen  —  unangängig  ist,  Keime, 
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"welcbe  einmal  in  den  Uterus  oder  in  die 
Bauchhöhle  gelangt  sind,  mit  wirksamen  An- 
tisepticis  zu  yernichten.  um  zunächst  den 
bisherigen  Stand  dieser  Frage  kurz  anzuge- 
ben, so  war  es  das  Verdienst  von  Eümmell'), 
zuerst  bacteriologisch  die  Desinfection  der 
Hände  einer  Prüfung  unterzogen  zu  haben. 
Kümmeil  kam  zu  dem  Schluss,  dass  selbst 
stark  verunreinigte  Hände  durch  3 — 5  Mi- 
nuten langes  Bürsten  mit  Seife  und  warmem 
Wasser  und  nachfolgender  2  Minuten  langer 
Desinfection  mit  5%  Carbolsäurelösung 
oder  Ghlorwasser  mit  Sicherheit  keimfrei  zu 
machen  sind.  So  epochemachend  jene  ün* 
tersuchungen  auch  waren,  so  waren  sie  doch 
mit  erheblichen  Fehlerquellen  noch  ausge- 
stattet. 

Erstens  nämlich  begnügte  sich  Kümmell, 
die  desinficirten  Hände  einfach  in  Nähr- 
bouillon oder  Nähragar  zu  tauchen  und  zu- 
zusehen, ob  um  den  Fingereindruck  eine  Co- 
lonie  wächst.  Nachfolgende  Untersucher 
haben  gelehrt,  das  gerade  der  Nagelfalz  und 
das  Bett  unter  dem  Nagel  besonders  schwer 
zu  desinficiren  sind,  und  dass,  um  sich  über 
die  gelungene  Desinfection  an  diesen  Stellen 
zu  vergewissern,  es  noth wendig  ist,  mittels 
eines  sterilen  zugespitzten  Hölzchens  oder 
Drahtstiftes  die  Epidermis  hier  abzuschaben 
und  zu  verimpfen. 

Der  zweite  fast  noch  wichtigere  Einwand 
gegen  die  Ergebnisse  KümmelTs  ist  der, 
dass  er  keinen  Werth  darauf  gelegt  hat,  das 
auf  die  Haut  gebrachte  Antisepticum  nieder- 
zuschlagen, bevor  er  von  der  Haut  impfte. 
Durch  eine  sehr  bedeutsame  Arbeit  Gep- 
pert^s'),  welche  Kümmell  allerdings  nicht 
kennen  konnte«  und  die  leider  auch  heute 
noch  nicht  allen  mit  Desinficientien  arbeiten- 
den Untersuchen!  bekannt  zu  sein  scheint, 
ist  nämlich  festgestellt,  dass  Keime,  welche 
der  Wirkung  eines  Antisepticums  ausgesetzt 
gewesen  waren,  auf  künstlichen  Nährböden 
nicht  angehen,  ohne  dass  sie  darum  abge- 
tödtet  zu  sein  brauchen,  sobald  selbst  mini- 
male Spuren  des  Desinficiens  in  den  Nähr- 
boden hineingelangen. 

Die  Arbeiten  von  Förster^)  und  Lands- 
berg^),  welche  statt  des  Garbols  Sublimat 
empfehlen,  und  von  Bo  11^)  (Mikulicz),  wel- 
cher nach  vollendeter  Desinfection  ein  Aus- 
vnschen  des  subungualen  Bettes  mit  nasser 
Jodoformgaze  anwandte,  waren  schätzens- 
werthe  Ergänzungen  der  Kümmel  Tschen 
Untersuchungen. 

Einen  ganz  neuen  Vorschlag  machte 
Fürbringer^),  welcher  zwischen  die  mecha- 
nische Reinigung  und  das  Desinficiens  den 
Alkohol  schob.  Die  Rolle,  welche  dem 
Alkohol  in   dieser  Desinfectionsordnung   zu- 
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ertheilt  ist,  besteht  darin,  das  Hautfett  zu 
lösen  und  eine  intensivere  Einwirkung  des 
Antisepticums  auf  die  Epidermis  zu  gestatten. 
Seine  Vorschrift  für  die  „Schnelldesinfection" 
ist:  Je  eine  Minute  Bürsten  in  heissem 
Seifwasser,  in  80%  Alkohol  und  im  2% 
Sublimat.  Diese  Fürbringer 'sehe  Methode 
hat  ganz  allgemeine  Verbreitung  auch  über 
,  Deutschlands  Grenzen  hinaus  gefunden  und 
galt  bis  vor  kurzer  Zeit  namentlich  unter 
den  Chirurgen  unbestritten  nicht  nur  als 
das  beste,  sondern  auch  als  ein  vollständig 
zuverlässiges  Verfahren. 

Was  die  Geburtshelfer  anbetrifft,  so  war 
ihre    Anerkennung     der    Fürbringer'schen 
Schnelldesinfection    mehr    eine   Uieoretische, 
als   dass  sie  auch  in  praxi  allzusehr  darauf 
bauten.    Mag  es  nun  wirkliches  Miss  trauen, 
mag    es   mehr  eine  alte   bis   auf  Semmel- 
weiss   zurückreichende  Gewohnheit  sein  — 
Semmel  weiss  hatte  zuerst  auf  die  Gefahr 
aufmerksam  gemacht,   welche  den  Kreissen- 
den   durch    die    vom   Secirsaal    kommenden 
Practikanten    drohe    —    jedenfalls    bestand 
und    besteht  noch  heute  an   den   deutschen 
Kliniken   eine  geburtshülfliche  Abstinenzzeit 
für    „inficirte"    Studenten.    Vor  etwa  einem 
Jahre  hatte   Fr.  Henke^)  versucht,    diesen 
Bann    zu    brechen,    indem  er  nachzuweisen 
versuchte,    dass    eine    frisch    inficirte  Hand 
leichter  zu  sterilisiren  sei  als  eine  „normale'^ 
Hand.      Er   bestrich    sich    und  seinen  Ver- 
suchspersonen die  Hände  mit  Staphylococcus- 
culturen    oder    liess    frischen    Eiter    darauf 
festtrocknen.       Die     nun     darauf     folgende 
Fürbringer'sche    Desinfectionsmethode    er- 
gab bessere  Resultate,  als  es  der  Fall  war, 
wenn  er  die  nur  mit  dem  Tagesschmutz  be- 
deckte   Hand    der    Desinfection    unterwarf. 
Die  Arbeit  enthielt  jedoch  eine  solche  Menge 
falscher     Schlüsse     und     widerspruchsvoller 
Beobachtungen,    dass    es   Sperling^)    nicht 
schwer  wurde,   ihre   völlige   Beweislosigkeit 
festzustellen.  Vermuthlich  durch  die  Henke- 
sche  Arbeit    angeregt  liess   Säxinger  (Tü- 
bingen) eine  Anfrage  an  sämmtliche  Frauen- 
kliniken Deutschlands  ergehen,  ob  und  wa- 
rum  eine   geburtshülfliche   Abstinenzzeit  für 
^inficirte"  Practikanten  bestehe.    Sarwej^), 
welcher    in    einem    der    letzten    Hefte    von 
Volkmann^s  klinischen  Vorträgen  die  Ant- 
worten zusammenstellt,  berichtet,  dass  diese 
Abstinenzzeit  in  der  That  ausnahmslos  ein- 
geführt  ist,   dass   sie   an    den  verschiedenen 
Anstalten  zwischen  1  und  3  Tagen  schwankt, 
und   dass   als   Grund   fast   immer   die   unge- 
nügende Fähigkeit  der  Studirenden,  sich  zu 
desinficiren,  angegeben  ist. 

Die    Thatsache,     dass    an    sämmtlichen 
21     deutschen     Universitäts- Frauenkliniken 
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dieselbe  Maassregel  eingeführt  oder  beibe- 
halten und  mit  ziemlich  denselben  Worten 
begründet  wird,  redet  eine  unzweideutige 
Sprache;  sie  beweist,  dass  an  diesen  beru- 
fenen Stellen  das  in  weiten  ärztlichen  Krei- 
sen noch  immer  Torhandene  grenzenlose  Zu- 
trauen zu  der  bacterientödtenden  Kraft  der 
Antiseptica  geschwunden  ist,  und  dass  man, 
trotz  der  Fürbringer^schen  Methode,  durch  • 
eine  einmalige  Desinfection  der  Hand  nicht 
in  jedem  einzelnen  Falle  absolute  Keimfrei- 
heit derselben  glaubt  erzielen  zu  können. 
Wenn  man  weiss,  wie  selten  der  Fall  vor- 
kommt, dass  eine  grössere  Anzahl  von  Fach- 
leuten über  eine  Frage  derselben  Meinung 
sind,  so  wird  man,  ohne  fürchten  zu  müssen, 
eines  unwissenschaftlichen  Autoritätsglaubens 
beschuldigt  zu  werden,  dem  einstimmigen 
Verdict  unserer  deutschen  Geburtshelfer  un- 
gewöhnliche Bedeutung  beimessen  können, 
und  wird  zugeben,  dass  wir  hinsichtlich  der 
Desinfection  der  Hände  vor  einer  Lücke 
stehen,  die  um  so  fühlbarer  ist,  als  wir 
hinsichtlich  der  Keimfreiheit  unserer  Instru- 
mente, unseres  Verband-  und  Nähmaterials 
bereits  das  Ideal  erreicht  haben.  Noch  nach 
einer  anderen,  bisher  zu  wenig  gewürdigten 
Richtung  ist  dieses  Gutachten  der  deutschen 
Ars  obstetriciae  zu  yerwerthen.  £s  ist  klar, 
dass  die  Keimfreiheit  der  Haut  und  der 
Hände  (von  den  leicht  zu  steriiisirenden  In- 
strumenten und  Verbandzeug  sehen  wir  hier 
ab)  die  wichtigste  Vorbedingung  zum  Gelingen 
einer  grösseren  Operation  und  speciell  der 
Laparotomien  ist.  Und  doch  wird  noch 
immer,  selbst  von  autoritativer  Seite,  auf 
Nebendinge  ein  Werth  gelegt,  der  nur  all- 
zusehr geeignet  erscheint,  von  dieser  alier- 
wichtigsten  Forderung  die  Aufmerksamkeit 
abzulenken.  Als  solche  Nebendinge  sind 
z.  B.  die  bis  in^s  Ungemessene  getriebene 
Verfeinerung  der  Construction  von  Opera- 
tionszimmern zu  betrachten.  Ob  der  Opera- 
tionssaal luftdicht  gegen  die  Aussenwelt  ab- 
geschlossen ist  und  nur  vorher  sterilisirte 
Luft  durch  Ventilatoren  hineingepumpt  be- 
kommt, ob  ein  künstlicher  Regen  vorher 
die  Luft  staubfrei  macht,  ob  der  Operateur 
sich  besondere  sterilisirte  Schuhe  und  Bein- 
kleider vor  jeder  Operation  anzieht  und  was 
dergleichen  übertriebene  Vorbeugemaassregeln 
mehr  sind,  das  wiegt  alles  zusammen  noch 
nicht  ein  Tausendstel  soviel  als  der  Umstand: 
Sind  die  Hände  keimfrei  oder  nicht. 
Es  würde  den  Rahmen  eines  kurzen  Refe- 
rates weit  überschreiten,  wollten  wir  an  der 
Hand  eigener  Beobachtungen  und  allgemeiner 
Erwägungen  im  Einzelnen  nachweisen,  dass 
durch  die  Beachtung  zuvieler  Sondervor- 
schriften die  fundamentale  Forderung  „Keim- 


freiheit der  Hände  vor  und  während  der 
Operation"  leicht  in  Vernachlässigung  geräth, 
und  dass  die  Vorbereitungen  zur  Operation 
nicht  einen  derartigen  Aufwand  von  Zeit 
und  Arbeitskraft  erfordern  dürfen,  dass  sie 
vom  Operateur  oder  dem  einen  verant- 
wortlichen Assistenten  nicht  mehr  physisch 
zu  bewältigen  sind.  Es  giebt  nichts  Ver- 
hängnissvolleres als  das  Weiterschieben  der 
Verantwortlichkeit. 

Der  von  Furbringer  zuerst  angeregte 
Gedanke,  dass  es  auf  den  Namen  und  die 
Concentration  des  Desinfectionsmittels  nicht 
in  erster  Linie  ankomme,  sondern  darauf, 
diesem  die  Möglichkeit  zu  geben  (durch 
Entfernung  des  Hautfettes)  überhaupt  mit 
den  Bacterien  in  Berührung  zu  treten,  ist 
nun  in  jüngster  Zeit  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  weiter  verfolgt  worden. 
Die  schon  von  Furbringer  mit  dem  Aether 
angestellten  Versuche  sind  später  öfters 
wiederholt  worden,  immer  mit  demselben 
ungünstigen  Erfolge;  jedoch  herrscht  noch 
heute  bei  vielen  Operateuren  keine  völlige 
Klarheit  darüber,  dass  der  Aether  dem  Al- 
kohol als  Glied  in  der  Desinfectionsfolgc 
entschieden  nachsteht.  Dies  lehren  erstens 
exacte  bacteriologische  Versuche,  zweitena 
kann  sich  Jeder  durch  eigene  Nachprüfung 
davon  mit  Leichtigkeit  überzeugen.  Allerdings 
löst  der  Aether  das  Fett  viel  besser  als  der 
Alkohol.  Aber  in  Folge  der  grossen  Flüch- 
tigkeit desselben  schlägt  sich  das  Fett  so- 
fort wieder  nieder,  so  dass,  wenn  man  z.  B. 
auf  die  mit  Aether  abgewaschene  Bauchhaut 
eine  Sublimatlösung  giesst,  dieselbe  in 
grossen  Ferien  herabrinnt,  ohne  die  Haut 
zu  benetzen. 

Dasselbe  Ziel,  wenn  auch  auf  anderem 
Wege,  erstrebten  Sänger^®),  Schleich  und 
in  jüngster  Zeit  Wittkowski"),  welche 
weissen  Sand  oder  Marmorstaub  an 
Stelle  der  Bürste  anempfehlen.  Der  letztere 
Autor  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Bürsten,  wenn  ihnen  keine  pein- 
liche Sorgfalt  geschenkt  wird,  zu  einer  wah- 
ren Brutstätte  für  Keime  werden.  Jedoch 
muss  bezweifelt  werden,  ob  ein  Unterlassen 
dieser  selbstverständlichen  Forderung  bei 
chirurgisch  geschulten  Aerzten  so  gewöhnlich 
ist,  wie  es  der  Verf.  anzunehmen  scheint.  Denn 
es  liegt  durchaus  kein  Grund  vor,  der  dagegen 
spräche,  dass  die  Nagelbürsten  dauernd  in 
Sublimat  liegend  aufgehoben  werden,  oder 
besser,  dass  man  dieselben,  wie  man  es  mit 
jedem  Instrument  macht,  vor  und  nach  jedem 
Gebrauch  auskocht.  Während  daher  für 
Aerzte  keine  rechte  Veranlassung  besteht, 
von  der  —  zweifelsohne  viel  energischer 
frottirenden  —  Bürste  abzugehen,  erscheint 
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in  der  That  in  der  Hebeammen -Praxis  der 
Sand  oder  der  Marmorstaub  durchaus  em- 
pfehlen swerth,  besonders  der  erstere,  da  er 
auch  in  der  ärmlichsten  Häuslichkeit  meist 
leicht  beschaffbar  sein  wird. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und 
die  Tbatsache,  dass  eine  absolut  zuverlässige 
Methode  zur  Sterilisirung  der  Hände  noch 
nicht  gefunden  war,  Hess  eine  abermalige 
genaue  bacteriologische  Prüfung  der  yerschie- 
denen  Desinfectionsverfahren  wünschen swerth 
erscheinen,  eine  Aufgabe,  welcher  sich  Rei- 
nicke")  (in  der  ZweifeTschen  Klinik  ar- 
beitend) unterzog.  Als  wesentlicher  Vorzug 
dieser  Arbeit  ist  zu  yerzeichnen,  dass  Bei- 
nicke  mit  Reinculturen  arbeitete  und  nicht 
mit  Bacteriengemischen,  wie  die  meisten 
seiner  Vorgänger.  Wiewohl  den  Bacteriolo- 
gen  Yon  Fach  diese  Forderung  langst  als 
eine  selbstverständliche  gilt,  werden  noch 
immer  mit  dem  Anspruch  auf  Wissenschaft- 
lichkeit Versuche  publicirt,  welche  den  Werth 
Ton  Antisepticis  durch  ihre  Einwirkung  auf 
Bacteriengemische  prüfen  wollen,  gleich  als 
ob  derartige  Gemische  (faulendes  Fleisch, 
Tagesschmutz  der  Hände  u.  s.  w.)  hinsichtlich 
ihrer  Resistenz  gegen  chemische  Gifte  eine 
einheitliche  Grosse  darstellen.  Als  Testob- 
ject  benutzte  R.  die  Sporen  eines  im  Catgut 
gefundenen  Bacillus,  die  eine  ganz  enorme 
Widerstandsfähigkeit  besassen;  sie  vertrugen 
eine  2  stündige  Sterilisation  im  strömenden 
Dampf  oder  V^  stündigen  Aufenthalt  im 
kochenden  Wasser.  Ausserdem  benutzte  er 
den  Bacillus  pyoceaneus  und  den  Micrococ- 
cus  prodigiosus,  um  mit  Aufschwemmungen 
derselben  ebenfalls  seine  Hände  zu  inficiren. 

Nachdem  er  gefunden,  dass  die  blosse 
mechanische  Reinigung  (heisses  Wasser, 
grüne  Seife,  Bürste  oder  Sand)  selbst  nach 
15  Minuten  langer  Bearbeitung  der  Hände 
und  Abspülen  in  sterilem  Wasser  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Colonien  aufgehen  Hess, 
schloss  er  an  die  mechanische  Reinigung 
die  Desinfection  durch  die  verschiedenen 
Antiseptica  an.  Carbolwasser,  Sublimat, 
Lysol,  Trikresol  und  Chlorwasser  wurden 
auf  diese  Weise  untersucht.  Jedoch  fand 
er,  dass  alle  diese  Mittel,  selbst  wenn  er 
Tolle  5  Minuten  lang  mit  ihnen  die  Hände 
bürstete,  nicht  im  Stande  waren,  die  Hände 
vnrklich  zu  sterilisiren,  ja  auch  nur  die  An- 
zahl der  Keime  wesentlich  zu  verringern. 
Stets  gingen,  wenn  er  die  ünternagelräume 
mit  einem  Holzstäbchen  ausräumte^  noch 
reichliche  Gulturen  an.  Allerdings  gebrauchte 
er  stets  die  Gepp  er  tische  Vorsichtsmaass- 
regel,  das  Antisepticum  vor  der  Verimpfung 
zu  fällen  oder  wenigstens  möglichst  zu  ent- 
fernen, indem  er  das  Sublimat  durch  Schwefel- 


ammonium neutralisirte  und  die  Phenol- 
präparate durch  nachher] ges  Eintauchen  der 
Hände  in  warmes  (steriles)  Wasser  zu  ent- 
fernen suchte. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  prüfte  er 
dann  die  Wirksamkeit  des  Alkohols  und 
kam  zu  dem  überraschenden  Resultate,  dass 
dem  Alkohol  allein  eine  viel  grossere 
Bedeutung  zukomme  als  dem  Waschen  mit 
Seife  und  Wasser  und  der  Desinfection  mit 
Sublimat  zusammengenommen.  Die  Arbeit 
gipfelt  in  dem  Satze,  dass  ein  5  Minuten 
langes  Bürsten  der  Hände   in  Alkohol 

—  ohne  vorheriges  Waschen  mit  Seife  und 
Wasser  und  ohne   nachfolgende  Desinfection 

—  zur  Sterilisation  genüge. 

Es  habe  diese  Methode  allerdings  nur 
den  Werth  einer  Schnelldesinfection.  Wolle 
man  ganz  sicher  gehen,  so  sei  es  besser, 
5  Minuten  lang  vorher  mit  Seife  und  Wasser 
zu  bürsten,  alsdann  6  Minuten  lang  den  Al- 
kohol einwirken  zu  lassen  und  diesen  dann 
in  einer  aseptischen  Losung  abzuspülen.  Die 
von  Für  bringer  angegebene  Schnelldes- 
infection (je  1  Minute  Seife,  Alkohol,  Subli- 
mat) sei  ganz  ungenGgend.  Den  Grund  für 
die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  des  Alkohols 
erblickt  er  darin,  dass  derselbe  die  Fett- 
schicht auf  der  Haut  15se,  und  dass  somit 
die  Bacterien  von  der  Haut  abgeschwemmt 
werden  können. 

Die  Rein  ick  ersehen  Untersuchungen 
hatten  nach  drei  Richtungen  hin  ungewöhn- 
liche Resultate  ergeben:  1.  verneinten  sie 
entschieden  den  Werth  der  Fürbringer- 
schen  Schnelldesinfection,  2.  zeigten  sie,  dass 
jede  Desinfection  ohne  Alkohol  —  selbst 
bei  langdauerndster  Anwendung  von  Wasser, 
Seife,  Bürste  und  Sublimat  —  ungenügend 
ist  und  3.  schrieben  sie  dem  Alkohol  allein 
eine  desinfectorische  Kraft  zu,  die  noth- 
wendiger  Weise  Widerspruch  hervorrufen 
musste. 

Dieser  Widerspruch  wurde  erhoben  und 
in  ausgezeichneter  Weise  in  der  Leipziger 
Geburtshilflichen  Gesellschaft  begründet  durch 
Krönig'^).  Er  sagt:  Der  Grund,  dass  bei 
Reinicke  nach  blosser  Alkoholeinwirkung 
keine  Gulturen  mehr  angingen,  kann  sehr 
wohl  darauf  beruhen,  dass  der  Alkohol  die 
Epidermis  schrumpfen  lässt  und  dadurch 
die  Entnahme  von  Material  aus  dem  ünter- 
nagelraum  erschwert  wirdi  Zum  Nachweis 
dieser  —  zunächst  nur  theoretischen  —  Mög- 
lichkeit verrieb  er  auf  die  Arme  frischer 
Kinderleichen  Milzbrandsporen  und  bürstete 
dieselben  15  Minuten  lang  mit  Alkohol. 
Durch  Abstreifen  mit  einem  Hölzchen  gelang 
es  jetzt  nicht,  auf  der  Agargussplatte  Colo- 
nien zum  Wachsthum  zu  bringen.    Dass  die 
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Milzbrandsporen  aber  keineswegs  aus  der 
Haut  entfernt  waren,  Hess  sich  dadurch 
zeigen,  dass  Hautstückchen,  die  Thieren 
eingeimpft  wurden,  dieselben  ausnahmslos  an 
Milzbrand  eingehen  Hessen.  Durch  diese 
und  andere  in  sehr  gewandter  Weise  modi- 
ficirten  Versuche  konnte  Krön  ig  in  der 
That  beweisen,  dass  die  sterilen  Platten, 
welche  Reinicke  durch  die  blosse  Alkohol- 
bürstung  der  Hände  erhalten  hatte,  lediglich 
einen  Scheinerfolg  darstellten.  Die  beiden 
anderen  Behauptungen  Reinicke 's  (s.  oben 
No.  1  und  2)  konnte  er  dagegen  yollinhalt- 
lich  bestätigen.  Es  wies  nach,  dass  die 
Fürbringe  raschen  guten  Resultate  eben- 
falls nur  vorgetäuscht  sind,  und  zwar  da- 
durch, dass  a)  Spuren  vom  Antisepticum  auf 
den  Nährboden  mitverimpft  wurden,  und 
b)  dass  auch  hier  durch  die  Einwirkung  des 
Alkohols  auf  die  Haut  das  Abkratzen  von 
Keimen  erschwert  worden  war. 

Bei  der  yon  ihm  gewählten  Versuchs- 
anordnung  (Yerreibung  von  Milzbrandsporen 
in  die  Haut)  gelang  ihm  eine  sichere 
SterilisiruDg  derselben  überhaupt 
nicht  und  auch  dann  nicht,  wenn  er  der 
mechanischen  Reinigung  oder  dem  Alkohol 
ein  Desinficiens  folgen  und  jedes  10 — 15  Mi- 
nuten einwirken  Hess. 

Die  Schlüsse,  die  Erönig  aus  seinen 
Versuchen  zieht,  sind  die,  dass  es  eine  ab- 
solut zuverlässige  Methode  zur  Desinficirung 
der  Hände  zur  Zeit  noch  nicht  giebt,  dass 
diese  Frage  überhaupt  keine  rein  chemisch- 
bacteriologische  sei,  da  ein  sonst  yorzüg- 
liches  Antisepticum  hinsichtlich  seiner  Fähig- 
keit, die  Haut  zu  desinficiren,  ganz  unge- 
eignet sein  könne,  und  dass  fernere  Unter- 
suchungen in  viel  exacterer  Weise,  als  es 
bisher  geschehen  sei,  die  verschiedenen  von 
ihm  gezeigten  Fehlerquellen  vermeiden 
müssten,  um  einwandsfreie  Resultate  zu  er- 
geben. 

Eiu  weiterer,  sehr  wichtiger  Schluss,  den 
die  sämmtlichen  in  der  Discussion  sprechen- 
den Redner  aus  diesen  Untersuchungen  mit 
Recht  zogen,  ist  die  Prophylaxe:  da  wir 
leider  noch  nicht  im  Stande  sind,  durch 
eine  einmalige  Desinfection  Keimfreiheit  der 
Hände  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  garan- 
tiren,  so  ist  es  für  jeden  Arzt,  der  Geburts- 
hilfe treibt  und  grössere  Operationen  macht, 
nothwendig,  dass  er  seine  Hände  vor  der 
Berührung  mit  infectiösen  Sto£fen  bewahrt. 
Ist  eine  solche  Infection  der  Hände  (z.  B. 
durch  Sectionen  oder  bei  Erö£Pnung  jauchiger 
Abscesse)  nicht  zu  vermeiden  gewesen,  so 
soll  der  gewissenhafte  Arzt  sich  selbst 
während  mehrerer  Tage  Abstinenz  aufer- 
legen und  sich  während  dieser  Zeit  wieder- 


holentlich  (vor  allen  Dingen  möglichst  un- 
mittelbar nach  der  infectiösen  Berührung) 
gründlich  desinficiren. 

Wie  überzeugend  nun  auch  die  Versuche 
Krönig's  sind,  so  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  er  —  absichtlich  und  im  vollen 
Bewusstsein  von  der  Wichtigkeit  einer  prin- 
cipiellen  Lösung  der  Frage  —  eine  Ver- 
suchsanordnung einleitete,  welche  der  vor- 
zunehmenden Desinficirung  wesentlich  grössere 
Hindernisse  in  den  Weg  legte,  als  sie  glück- 
licher Weise  in  der  Praxis  vorhanden  zu 
sein  pflegen.  In  der  Praxis  haben  wir  es 
glücklicher  Weise  meist  nicht  mit  Pilzen  zu 
thun,  die  so  resistent  und  so  unfehlbar 
pathogen  sind,  wie  die  Milzbrandsporen; 
zudem  dringen  durch  intensives  Einreiben 
die  Keime  doch  noch  ganz  anders  in  die 
Haut  ein  als  durch  einfache  Berührung. 
Wenn  daher  auch  gern  zugegeben  werden 
soll,  dass  die  principielle  Frage  durch 
Krön  ig  endgültig  entschieden  ist,  d.  h.  dass 
es  in  der  That  augenblicklich  unmöglich 
ist,  in  jedem  Einzelfalle  für  die  Sterilisation 
der  Hand  eine  Biirgschaft  zu  übernehmen 
(wie  bei  der  Sterilisation  der  Instramente), 
so  ist  es  doch  auf  der  anderen  Seite  unbe- 
streitbar, dass  es  in  einer  ungeheueren  An- 
zahl von  Fällen  thatsächlich  gelingt,  die 
Hände  derart  zu  desinficiren,  dass  sie  selbst 
mit  den  empfiodlichsten  Wunden  ohne  Scha- 
den in  Berührung  kommen  können. 

Einen  wer th vollen  Fingerzeig,  welches 
die  Vorbedingungen  sein  müssen,  damit  diese 
Art  der  Desinfection  gelinge,  giebt  uns 
Ahlfeld"). 

Auch  Ahlfeld  ist  zu  seinen  Unter- 
suchungen angeregt  worden  durch  die  Arbeit 
Reinicke^ s,  deren  Ergebnisse  auch  er  nicht 
unwidersprochen  hinnehmen  wollte. 

Während  Krönig  die  übertriebene  Werth- 
schätzuDg,  welche  Reinicke  der  Alkohol- 
bürstung  zuschrieb,  auf  das  richtige  Maass 
zurückführte,  protestirt  Ahlfeld  gegen  die 
allzu  geringe  Werthschätzung,  welche  dieser 
Autor  der  mechanischen  Reinigung  mit  nach* 
folgender  Anwendung  von  Antisepticis  bei- 
misst.  Ahlfeld  geht  dabei  von  einem 
Grundsatz  aus,  den  er  im  pädagogischen 
Interesse  aufrechterhalten  zu  müssen  glaubt: 
Er  meint  nämlich,  wenn  man  nicht  den  Satz 
„die  Hände  sind  mit  Sicherheit  sterilisirbar" 
gleichsam  als  Dogma  hinstellt,  und  wenn 
man  nicht  sich  selbst  und  die  angehenden 
Aerzte  mit  dieser  Gewissheit  erfüllt,  so  ist 
jeder  Nachlässigkeit  in  der  Desinfection 
Thür  und  Thor  geöffnet. 

Wer  die  (von  der  Mehrzahl  der  übrigen 
Geburtshelfer  abweichenden)  Ansichten  Ahl- 
feld's  über  die  Häufigkeit  der  sogenannten 
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Selbstinfection  kennt,  wird  den  Zusam- 
menbang  beider  Anscbaunngen  leicbt  7er- 
steben.  Auf  Grund  dieses  Satzes  von  der 
Sicberbeit  der  Händedesinfection  ist  näm- 
lieb  Abifeld  geneigt,  die  allermeisten  Fälle 
von  Puerperalfieber,  die  in  einer  „woblge- 
leiteten*'  Entbindungsanstalt  vorkommen, 
als  Selbstinfection  aufzufassen,  wäbrend  die 
neuere  Ricbtung  immer  mebr  dabin  drängt, 
diesen  Begriff  einzuengen  und  bis  zum  Be- 
weise des  Gegentbeils  die  Gontactinfec- 
tion  (durcb  ungenügende  Desinfection  der 
äusseren  Gescblecbtstbeile,  der  Instrumente, 
der  nntersucb enden  Finger)  als  Erklärung 
des  Puerperalfiebers   beranznzieben. 

Was  nun  Ablfeld's  Stellung  zu  den 
einzelnen  Desinfection sverfabren  angebt,  so 
siebt  ancb  er  in  dem  Alkobol  ein  vorzüg- 
liebes  Mittel  in  der  Desinfectionskette.  Aller- 
dings wird  man  sieb  mit  seiner  Begründung 
kaum  einverstanden  erklären:  Der  Alkobol 
wirkt  nacb  ibm  als  direct  bacterien- 
todtendes  Mittel.  Es  widerspricbt  dieser 
Satz  allen  Erfabrungen.  In  jedem  bacterio- 
logiseben  Lebrbucb  kann  man  lesen,  dass 
der  Alkobol  wacbstbumsbemmend  wirke, 
jedocb  als  bacterientödtendes  Mittel  einen 
sebr  untergeordneten  Wertb  babe.  Die  Yer- 
sucbe,  auf  weicbe  Abifeld  seine  Ansiebt 
aufbaut,  sind  keineswegs  überzeugend:  Nacb 
mecbaniscber  Reinigung  der  Hand  wird  mit 
einem  Holzstäbeben  der  ünternagelraum  ab- 
gekratzt und  die  Spitze  des  Holzebens  in 
ein  Reagcnsglas  geworfen,  dessen  Boden  mit 
Alkobol  bedeckt  ist.  Nacb  2  Tagen  war 
der  Alkobol  verdunstet.  Es  wird  jetzt 
Bouillon  in  diese  nuumebr  leeren  Gläser 
gefüllt.  Da  die  Bouillon  von  den  Holz- 
spitzcben  nicbt  getrübt  wurde,  so  nimmt  er 
an,  dass  der  Alkobol  die  Keime  ge- 
todtet  bati 

In  einer  anderen  Versucbsreibe  goss  er 
zwei  Dutzend  Bouillongläscben,  weicbe  durcb 
Nagelscbmutz  inficirt  waren,  zusammen  und 
goss  das  Gemiscb  in  Alkobol.  Nacb  4  Stun- 
den nocb  gingen  die  aus  der  Alkobolbouillon 
abgeimpften  Gulturen  an.  Aus  diesen  Yer- 
sucben  macbt  Abifeld  den  weiteren  Scbluss, 
dass  dieselben  Gulturen  durcb  ibr 
Wacbstbum  in  Bouillon  widerstands- 
fäbiger  werden. 

Trotz  der  Berufung  auf  die  Unterstüt- 
zung, weicbe  ibm  der  bekannte  Bacteriologe 
Garl  Fraenkel  angedeiben  Hess,  kann  man 
Abifeld  die  Berecbtigung  dieser  Scbluss- 
folgerungen  nicbt  zugeben.  Sebr  viel  unge- 
zwungener ist  die  Annahme,  dass  der  2.  Yer^ 
sucb  die  —  aucb  längst  bekannte  —  Un- 
wirksamkeit des  Alkobols  als  Antisepticum 
von  Neuem  wieder   beweist,    und    dass    die 


Holzspitzeben  in  den  mit  verdunstendem 
Alkobol  gefüllten  Gläseben  darum  steril 
blieben,  weil  ausser  der  sebr  viel  längeren 
Einwirkung  des  Alkobols  nocb  ein  zweiter 
scbädigender  Factor,  die  Eintrocknung, 
binzukam,  welcber  die  Lebensfabigkeit  der 
an  den  Holzeben    sitzenden  Keime   aufbob. 

Trotz  dieser  Einwände,  weicbe  wir  gegen 
einzelne  Anscbauungen  Ablfeld^s  nicbt 
glaubten  unterdrücken  zu  können,  scbeint 
uns  docb  der  Hauptgedanke  der  Arbeit  un- 
gemein wertbvoll  und  fruchtbar.  .Abifeld 
spricht  hier  nämlich  zum  ersten  Male  klar 
und  bestimmt  aus  und  erhärtet  seine  Be- 
hauptung durcb  eine  grosse  Reibe  von  Yer- 
suchen,  was  wohl  die  meisten  Geburtsbelfer 
längst  instinctiv  abnten,  was  jedocb  nocb 
nie  zum  prägnanten,  ziffem massigen  Aus- 
druck gelangt  war:  dass  ein  wesent- 
licber  Factor  für  den  Erfolg  oder 
Misserfolg  der  Desinfection  in  der 
Bescbaffenbeit  der  Hand  selbst  liegt. 
Den  Nachweis  führte  er  dadurch,  dass  er 
bei  76  Personen,  darunter  bei  60  Hebam- 
menscbülerinnen ,  Desinfectionsversucbe  der 
Hände  vomabm.  Das  Yerfabren  bestand 
darin,  dass  jede  Yersucbsperson  nacb  5  Min. 
langer  mecbaniscber  Reinigung  mit  beissem 
Wasser,  Seife  und  Bürste  abermals  mehrere 
Minuten  lang  die  Hände  in  Sublimat  (l  %) 
bürstete.  In  einer  Reibe  von  Fällen 
wurde  die  Alkobolbürstung  dazwischen  ein- 
geschoben. 

Einer  jeden  Person  wurde  ganz  genau 
gesagt,  worauf  es  ankomme,  und  dass  nacb 
beendeter  Desinfection  eine  Probe  aus  dem 
Ünternagelraum  genommen  und  verimpft 
werden  würde.  Wiewobl  also  bei  Allen  der 
gleiche  Ebrgeiz  angefacht  worden  war,  sieb 
möglichst  gründlich  zu  desinficiren,  waren 
im  Erfolge  docb  wesentliche  ünterscbiede 
vorbanden. 

Es  stellte  sieb  nämlicb  heraus,  dass  die 
neu  eingetretenen  Scbülerinnen  meist 
nicht  im  Stande  waren,  in  der  angegebenen 
Zeit  ibre  Hände  zu  sterilisiren,  während  die 
älteren  Scbülerinnen  und  besonders  Abi- 
feld  selbst  dies  stets  zu  Wege  bracbten. 
Der  Grund  für  diesen  Unterscbied  im  Er- 
folge ist  ein  zweifacher.  Erstens  gebört 
eine  geistige  und  korperlicbe  Inten- 
sität in  der  Ausführung  des  Bürstens 
dazu.  Es  ist  natürlich  nicbt  gleichgültig, 
ob  man  in  der  Minute  400  oder  nur  50  mal 
mit  der  Bürste  auf  und  nieder  fährt,  ebenso 
ist  die  Energie,  mit  der  man  frottirt,  von 
der  geistigen  Goncentration  abhängig,  die 
man  aufzuwenden  sieb  bemüht.  Alles  dieses 
will  erlernt  sein,  alles  dieses  lernt  der  Eine 
besser  und  schneller  als  der  Andere.    Daher 
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besagt  der  Ausdruck:  ,,5  (oder  10)  Minnteo 
die  Hände  mit  Wasser  uod  Seife  bürsten", 
durchaus  nicht  in  jedem  Falle  dasselbe, 
und  es  sind  daher  Tergleichende  experimen- 
telle Versuche  ungemein  schwer  anzustellen, 
da  sich  die  aufgewendete  Energie  und  geistige 
Concentration  nicht  in  Zahlen  ausdrucken 
lässt.  £s  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  sich 
aus  der  Terschiedenen  Intensität  der  Aus- 
fuhrung die  yielfach  sich  widersprechenden 
Angaben  früherer  Untersucher  zum  Theil  er- 
klären lassen. 

Als  einen  zweiten,  für  das  Gelingen  der 
Desinfection  wesentlichen  Factor  fuhrt  Ahl- 
feld —  wie  schon  oben  erwähnt  —  die 
physische  Beschaffenheit  der  Hand 
an.  Hände,  die  eine  rauhe,  rissige  Epi- 
dermis hatten,  die  tiefe  Nagelbetten,  einen 
herromgenden  Nagelfalz  und  weit  über- 
stehende Nägel  hatten,  ergaben  bei  den  Yer* 
suchen  stets  Misserfolge!  Es  ist  dieser 
Grund  ungemein  einleuchtend.  Denn  wer  sich 
je  der  unfruchtbaren  Mühe  unterzogen  hat, 
die  Hände  Ton  Arbeitern  oder  Dienstmädchen 
auch  nur  Tom  sichtbaren  Schmutz  durch 
Waschen  und  Bürsten  zu  befreien,  wird  ein- 
sehen, dass  eine  weiche,  glatte  Epidermis 
eine  nothwendige  Vorbedingung  zum  Gelin- 
gen der  Desinfection  ist.  Da  sich  die  Haut 
unter  den  Nägeln  ganz  besonders  schwer 
reinigen  lässt,  empfiehlt  Ahlfeld,  durch 
etwa  2  Minuten  langes  Waschen  und  Bür- 
sten in  heissem  Wasser  zunächst  die  Ober- 
haut zu  erweichen,  alsdann  mit  einem  Nagel- 
reiniger den  Falz  und  den  subungualen 
Raum  zu  säubern  und  erst  jetzt  die  eigent- 
liche Desinfection  in  der  Torher  angegebenen 
Weise  Torzunehmen. 

Unter  Zusammenfassung  der  bisherigen 
Untersuchungsergebnisse  der  Terschiedenen 
Forscher  würde  mithin  die  Eiogangs  aufge- 
worfene Frage:  „In  welcher  Weise  er- 
zielt man  am  sichersten  eine  Sterili- 
sation seiner  Hände"  etwa  folgende  Be- 
antwortung finden. 

i.  Durch  Pflege  der  Hände.  Die 
Hände  dürfen  nicht  aufgesprungen,  ekze- 
matös,  rauhy  nV^i';;,  mit  Schwielen  bedeckt 
sein,  die  Nägel  nicht  zu  lang,  die  Nagel-- 
falze  nicht  überragend  sein.  Durch  Ent-^ 
haltung  von  grober  Arbeit  (Ruderny  Garten- 
arbeit «•  8.  wjy  durch  hävjiges  Waschen 
mit  heissem  Wasser,  durch  Einreibungen 
von  Glgcerin  oder  Fett,  durch  Pßege  der 
Nägel  wird  die  Hand  die  für  eine  Desin- 
Tection  nothwendigen  Vorbedingungen  er^ 
halten, 

2.  Durch  sorgsames  Sichfern- 
halten  von  infectiösen  Stoffen  (See- 
tionen.    Jauchigen     Wunden^     ansteckenden 
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Krankheiten).  War  eine  Berührung  nicht 
zu  vermeiden,  so  ist  sofortiges  und  mehr^ 
wals  wiederholtes  gründliches  Waschen  und 
Desinficiren  nothwendig.  Bei  stärkerer  Ver- 
unreinigung  der  Hände  ist  eine  freiwillig 
OMferlegte  Abstinenz  durchaus  geboten. 

3.  Durch  die  Desinfection.  Bei 
derselben  sind  mehrere  Phasen  zu  unter- 
scheiden. 

a)  Die  mechanische  Reinigung:  Benut- 
zung möglichst  heissen  Wassers,  der 
Seife  (am  besten  der  alkalihaltigen 
Schmierseife)  und  der  (vorher  ausge- 
kochten) Bürste  (Wurzelbürste).  In- 
tensives und  auf  merksamstes  Bür- 
sten der  Haut  und  besonders  der 
Nägel  wäfirend  etwa  5  Minuten  unter 
mehrmaligem  Wechseln  des  Wassers. 
Die  Reinigung  der  Nägel  mittels 
eines  Nagelt  einig et^s  wird  am  besten 
in  die  Mute  dieser  Procedur  verlegt 
Die  Verwendung  von  Sand  oder 
Marmorstaub  neben  der  Bürste  ist 
zweckmässig. 

b)  Bürstung  der  Hände  und  besonders 
der  Nägel  mit  Alkohol  während  etwa 
3  Minuten. 

c)  Bürstung  der  Hände  und  Nägel  in 
einer  antiseptischen  Lösung  etwa  1  bis 
2  Minuten  lang.  Da  das  Sublimat 
auch  in  i  ^,ao  Lösung  noch  allen 
übrigen  Antisepticis  überlegen  ist,  so 
ist,  wenn  nicht  besondere  Veranlas- 
sung vorliegt,  dieses  Mittel  zu  wählen. 
Die  Hände  werden  nicht  abgetrocknet! 
Jede  sogenannte  Schnelldesinfection  ist 
als  unzuverlässig  zu  verwerfen. 

Litterattir-  Verzeidinist. 

1.  Kümmell:  Wie  soll  der  Arzt  seine Hftnde 
desinficiren?  Deatsche  med.  Wochenschr.  1886, 
S.  555. 

2.  Geppert:  Zur  Lehre  yon  den  Antisepticis. 
j   Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  Ko.  36  d.  37. 

;  3.  Förster:    Wie  soll   der  Arzt  seine  Hinde 

i  reinigen?     Centralbl.  for  klin.  Med.  1885,  No.  18. 
;  4.  Landsberg:  Zur  Desinfection  der  mensch- 

lichen Haut  mit  besoo derer  Berücksichtigung  der 
Hände.  Inang.-Diss.,  Wien  1888.  —  Deatsche  med. 
Wochenschr.  1888,  S.  985  n.  1889,  No.  2. 

5.  BoU:  Zur  Desinfection  der  Hände.  Deatsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  17. 

6.  Fürbringer:     Untersachungen    und     Vor- 


schriften über  die  Desinfection  der  Hände  des 
Arztes.  Wiesbaden  1886.  —  Deatsche  med.  Wochen- 
schrift 1887,  S.  1022. 

7.  Hftnke:  üeber  die  Desinfection  inficirter 
H&nde  und  die  Nothwendigkeit  der  gebortshülf- 
lichen  Abstinenz.    Inaaft.-Dissert.,  Tübingen    1893. 

8.  Sperling:  Zur  Frage  der  gebartshölflichen 
Abstinenz  und  der  Desinfection  der  Hände,  eine 
Kritik  der  Dissertation  von  Fr.  Henke.  Centralbl. 
für  Gyn&kol.  1894,  No.  32. 

9.  Sarwey:  Ueber  die  in  klinischen  Lehran- 
stalten  bestehende  Nothwendigkeit   ein«:   gebort»- 


IX.  Jabrgaog.l 
Jali  1895.   J 


B«ndix,   AusnuUuBg  und  Verwendbarkeit  der  ChokoUdenfette. 


345 


hülflichen  Abstinenzzeit  für  „ioficirte''  Stadenten. 
VolkmaDn's  kÜDische  Vorträge,  Neue  Folge, 
No.  122. 

10.  SftDger:  Asepsis  in  der  Gynäkologie  und 
Gebartshülfe.  Leipzig.  Verlag  von  0.  G.  Nau- 
mann. 

11.  Wittkowski:  Ueber  Sterilisation  der 
Hände  durch  Marmorstaub.  Therap.  Monatshefte, 
Juli  1894. 

12.  Reinicke:  Bacteriolofnsche  Untersuchun- 
gen  über  die  Desinfection  der  Hände.  Centralbl.  f. 
Gjnäkol.  1894,  No.  47. 

13.  Krönig:  Versuche  über  Spiritusdesinfec- 
tion  der  Hände.  Vortrag  in  der  geburtshülfliohen 
Gesellschaft  in  Leipzig.  Cf.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
1894,  S.  1347. 

14.  Ahlfeld:  Welche  Factoren  sind  bei  der 
Desinfection  der  Hände  zu  berücksichtigen?  Mo- 
natsschrift für  Gebortshülfe  und  Gynäkologie  1895, 
Heft  3. 


(Alts  dem  ThierphyBioIogUcben  Laboratorium  dor  KSnIgl. 
LandwirtbBctaafÜ.  HocbBcbule.) 

Ueber  AnsnutzaDgr  und  Verwendbarkeit 
der  Chokoladeufette  beim  Kinde. 

Von 

Dr.  Bernhard  Bendix. 

Vielen  EiDderärzten  ist  die  Beobach- 
tung bekannt,  dass  es  eine  Reihe  von  ge- 
sunden Kindern  giebt,  die  mit  Beginn  des 
2.  Lebensjahres,  beim  üebergange  von  der 
reinen  MilchnahruDg  zur  gemischten  Kost, 
nur  schwer  und  in  unzureichendem  Maasse 
zur  Aufnahme  von  Fleisch  uod  Eiern  oder 
sonstigen  geeigneten  Nahrungsmitteln  zu 
bringen  sind,  und  hinwiederum  in  der  Milch 
allein  (in  diesem  Lebensalter)  bei  deren 
ungunstigem  Nährsto£fverhältniss  nicht  mehr 
genügenden  Ersatz  für  ihren  sto£f liehen  Be- 
darf und  Wachsthum  des  Körpers  finden; 
noch  misslicher  sind  die,  wenn  auch 
immerhin  sehr  seltenen  Fälle,  wo  sich  im 
ersten  Lebensjahre  schon  eine  mehr  oder 
woniger  ausgesprochene  Abneigung  gegen  die 
reine  Milchnahrung  einstellt,  so  dass  die 
Sto£fzufuhr  nur  eine  spärliche  wird,  und  das 
Wachsthum  und  die  körperliche  Fntwicke- 
lung  des  Kindes  nicht  Tor-,  sondern  rück- 
wärts geht.  Ausser  diesem  abnormen  Ver- 
halten gesunder  Kinder  giebt  es  eine  grosse 
Zahl  kranker  Kinder,  die  durch  Affec- 
tionen,  wie  Anämie,  Scrophulose,  Atrophie, 
Rhachitis,  beginnende  Tuberculose  oder  als 
Folge  überstandener  acuter  Infectionskrank- 
heiten  einen  mangelhaften  Ansatz  von  Körper- 
eiweiss  und  Fett  oder  sogar  einen  Schwund 
(eine  Abzehrung)  der  zur  Erhaltung  und 
zum  Aufbau  nothwendigen  Bestandtheile 
aufweisen. 

In  beiden  eben  geschilderten  Reihen  von 
Fällen    tritt  an   uns  gebieterisch   die  Frage 


heran,  wie  sind  wir  im  Stande,  den  Ernäh- 
rungszustand des  betreffenden  Kindes  zu 
heben?  und  zwar  am  besten  so,  dass  wir 
unter  Befriedigung  des  Geschmacks  einen 
sichtlichen  Näbreffect  erreichen? 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  scheint 
aus  der  Gruppe  der  Nährstoffe  das  Fett  ganz 
besonders  dazu  geeignet,  als  Mittel  zur  He- 
bung der  Ernährung  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen.  Seine  Darreichung  hat  den  zwie* 
fachen  Erfolg,  Fettansatz  zu  erzielen  und 
eine  Eiweissersparniss  zu  bewirken.  Ausser- 
dem ist  das  Fett,  was  von  besonderer  Be- 
deutung ist,  unter  air  unseren  Nahrungs- 
mitteln das  concentrirteste,  d.  h.  diejenige 
Substanz,  die  mit  geringstem  Volumen  die 
grösste  Quantität  Nährstoff  dem  Menschen 
zuführen  kann:  100  g  Fett  nähren  soviel 
wie  250  g  Stärke.  Die  aus  gleichen  6e- 
wichtstheilen  Fett,  Eiweiss  und  Kohlehy- 
drate dem  Organismus  zu  Gute  kommende 
Energie  steht  bekanntlich  in  dem  Verhältniss 
wie  2,3  :  1  -'  1  *),  Endlich  ist  die  Verdauung 
des  Fettes  mit  dem  geringsten  Kraftaufwand 
verbunden,  indem  nach  den  sorgfältigen  Ver- 
suchen von  A.  Magnus-Levy^)  die  Zu- 
nahme des  respiratorischen  Gasweohseis 
(Sauerstoff-Aufnahme  und  Kohlensäure-Aus- 
scheidung) nach  Genuss  von  Fett  die  nie- 
drigste ist,  die  überhaupt  beobachtet  wird, 
weit  niedriger  als  nach  Genuss  von  Kohle- 
hydraten und  vollends  von  Eiweiss. 

Da  indessen  nach  reichlichem  Fettge- 
nuss  Verdauungsstörungen,  die  mit  Magen- 
schmerzen, Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhöen 
etc.  einhergehen,  nicht  selten  beobachtet  wer- 
den, so  kommt  es  darauf  an,  die  Bedingun- 
gen zu  finden,  unter  denen  diese  Störungen 
am  sichersten  vermieden  werden. 

In  der  Kinderpraxis  hat  man  seit  langer 
Zeit  bei  schwächlichen  und  der  Hebung  der 
Ernährung  bedürftigen  Kindern  aus  der 
Reihe  der  Fette  den  braunen  Leberthran  als 
ein  ganz  vorzügliches  Diäteticum  bewährt 
gefunden. 

Da  aber  trotz  der  guten  Erfolge,  die 
man  in  vielen  Fällen  mit  ihm  erzielt,  von 
einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  und  selbst 
von  Erwachsenen  der  Leberthran  wegen  seines 
unangenehmen  Geschmacks  und  Geruchs  nur 
mit  Widerwillen  genommen,  oder  nach  dem 
Genuss  anhaltendes  Ekelgefühl  und  Erbrechen 
hervorgerufen  wird,  öfters  auch  Appetitlosig- 
keit und  Digestionsstörungen  danach  ein- 
treten, in  einigen  Fällen  derselbe  vollkom- 
men verweigert  wird,  so  suchte  man  entweder 


*)  N.  Zantz:  Welche  Mittel  stehen  uns  zur 
HebuDg  der  Ernährung  zu  Gebote?  —  Deutsche 
Med.  Wochenschr.  1893,  No.  20. 

»)  Pflüger'«  Archiv  Bd.  55,  S.  1. 
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die  UDaDgenebmen  Eigenschaften  desselben 
zu  eliminiren,  oder  ihn  selbst  durch  ein  an« 
deres,  möglichst  gleichwerthiges  Mittel  zu 
ersetzen. 

Was  die  Verbesserungen  des  Leberthrans 
mittels  Zusätze  und  Gorrigentien,  die  bis  in 
die  neueste  Zeit  hin  versucht  werden,  be- 
trifft, so  haben  weder  Pfefferminzo],  Anisöl, 
noch  Aether  und  Essigäther  etc.,  noch  die 
Verabreichung  des  Thrans  als  Mixtur  oder 
in  Emulsion  den  widerlichen  Geschmack  und 
Geruch  auch  nur  einigermaassen  zu  Ter  decken 
yermocht,  noch  hat  die  Verarbeitung  des 
Thrans  in  Chokolade  oder  Semmel  oder  die 
Verbindung  mit  einem  festen  Fett  (Walrath) 
als  solidificirter  Leberthran  etwas  Wesent- 
liches in  diesem  Sinne  geleistet.  Ebenso 
wenig  hat  uns  der  aus  frischen  Fischlebern 
gewonnene  und  gereinigte  helle  Leberthran^), 
der  sogenannte  Dampf  leberthran,  auf  diesem 
Wege  Yorwärts  gebracht^). 

Senator^)  hat  vorgeschlagen,  als  Mittel 
zur  Hebung  der  Ernährung  anstatt  des  flüs- 
sigen, übelschmeckenden  Leberthrans  feste 
Fette,  wie  Hammeltalg,  Cacaobutter  und 
besonders  Walrath  zu  verabreichen.  Allein 
einmal  dürfte  es  wenige  Kinder  geben,  denen 
solche  Fette  in  etwas  grosseren  und  eine 
Wirkung  gewährleistenden  Gaben  beizubrin- 
gen wären,  zudem  werden  auch  die  festeren 
Fette,  die  Tal  garten,  im  Darm  des  Erwach- 
senen schlechter  verwerthet  als  die  flüssigen 
und  schmalzartigen ^).  Und  wenn  auch,  wie 
Senator  hervorhebt,  vom  Walrath  im  Darm 
eine  Resorption  erfolgt,  so  ist  dieselbe  (beim 
erwachsenen  Menschen)  nur  gering  und  be- 
trägt nach  den  Erfahrungen  von  J.  Munk^) 
an  einer  Lymphchylusfistel  am  Menschen 
nur  ^li — ^/g  der  verfütterten  Menge. 

Alle  Bestrebungen,  für  den  Leberthran 
einen  Ersatz  zu  finden,  müssen  von  der 
physiologischen  Basis  der  Fettverdauung 
ihren  Ausgang  nehmen,  und  es  erscheint  des- 


')  Der  duokle  braune  Leberthran  wird  be- 
kanntlich aas  den  schon  in  Fäulniss  übergegange- 
nen Lebern  todter  Fische  gewonnen,  woraus  sich 
wohl  sein  hoher  Fettsäuregehalt  herleiten  lässt. 

')  Anch  io  dem  neustens  von  Töllner  in  Bre- 
men fabricirten,  unter  dem  Namen  „Standtke^s  wohl- 
schmeckender Leberthran^  im  Handel  erschienenen 
Präparat  habe  ich,  was  die  Geschmacksverbesse- 
rung  anbetrifft,  keinen  Fortschritt  bemerken  können. 
Über  einen  von  Drews  in  Hamburg  (Reichs-Medici- 
nal-Anzeiger  1894)  empfohlenen  wohlschmeckenden 
Leberthran  liegen  noch  nicht  ausreichende  Erfah- 
rungen vor, 

*)  Senator:  üeber  die  Anwendung  der  Fette 
nnd  Fettsäuren  bei  chronischen  Zehrkrankheiten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  13. 

»)  J.  Munk:  Vircho w's  Archiv,  Bd.  95,  S.  429, 
1884. 

J.  Munk  u.  A. Rosenstein:  Vircho^v's  Ar- 
chiv, Bd.  123,  S.  269,  1891. 


halb  von  Wichtigkeit,  dieselben  in  ihren 
wesentlichen  Punkten  kurz  zu  berühren. 

Sehen  wir  von  der  bisher  wohl  isolirt 
dastehenden  Au£fassung  Salkowski^s^)  ab, 
der  in  dem  Cholestearingehalt  und  in  dem 
Vorhandensein  eines  gelben  Farbstoffs  im 
Leberthran  die  Hinweise  dafür  sah,  dass  ihm 
durch  diese  Bestandtheile  specifische  Eigen- 
schaften zukommen  konnten,  und  sehen  wir 
ferner  von  einer  neuerdings  aufgetauchten 
und  besonders  von  franzosischen  Autoren^) 
vertretenen  Anschauung  ab,  der  zufolge  ge- 
wisse, in  Spuren  im  Leberthran  enthaltene 
eigenthümliche  Stoffe  und  daraus  dargestellte 
Säuren,  wie  Morrhuol,  Morrhuinsäure  etc. 
die  wirksame  Substanz  des  Leberthrans  sein 
sollen,  so  hat  sich  die  Mehrzahl  der  physio- 
logischen, pharmakologischen  und  klinischen 
Forscher,  wie  Buchheim^),  v.  Mering*), 
Zuntz*^),  Schmiedeberg,  Binz,  Harnack, 
Nothnagel,  Rossbach,  Hauser")  wohl 
mit  Recht  der  Meinung  zugeneigt,  dass  auf 
dem  reichen  Gehalte  an  freier  Oelsäure  die 
wesentliche  Bedeutung  des  Leberthrans  be- 
ruhe, und  dass  deshalb  der  daran  reiche, 
braune  Leberthran  eine  viel  höhere  Wirkung 
entfalte  als  der  an  freier  Oelsäure  arme, 
helle  sogenannte  Dampf  leberthran. 

Dafür  lässt  sich  auch  eine  physiologische 
Begründung  geben,  die  im  Wesentlichen  auf 
Folgendem  beruht.  Es  scheint,  als  ob  die 
Fette  nur  dann  vollständig  zur  Yerdauung 
und  Resorption  gelangen,  wenn  dieselben  in 
einen  Zustand  feinster  und  gleichmässigster 
Tropfchen bildung  —  also  in  eine  Emulsion  — 
übergeführt  sind.  Nun  bedarf  es  zur  Ueber- 
führung  der  Fette  in  eine  solche  Emulsion 
eines  Emulgens.  Früher  hat  man  geglaubt, 
dass  sehr  verdünnte  Losungen  Qj^ — V»%) 
von  kohlensauren  Alkalien  genügten,  neutrale 
Fette  beim  Schütteln  in  eine  solche  feine 
Emulsion  überzuführen;  allein  es  hat  sich 
gezeigt,  dass  dies  ohne  Weiteres  nicht  er- 
zielt wird,  sondern  erst  dann,  wenn  das 
Neutral  fett  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Antheil  an  freien  Fettsäuren  enthält^').    Ent- 


^)  Salkowski:  Therapeutische  Monatshefte, 
1888,  Mai. 

Salkowski:  Zeitschrift  f.  analytische  Chemie, 
Bd.  24. 

^)  Gantier  et  Mourges:  Jonm.  de  medecioe 
de  Paris,  No.  3,  15.  Jan.  1888. 

^)  Buchheim:  Archiv  für  experimentelle  Pa- 
thologie nnd  Pharmakologie  1874,  Bd.  3. 

^)  V.  Mering:  Therapeut.  Monatshefte  1888, 
S.  49  und  233. 

^°)  Zuntz:  Therap.  Monatshefte,  Octoberl890, 
S.  471;  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1893,   No.  20. 

i>)  Hauser:  Zeitsch.  ffir  Klin.  Medidn  1888, 
Bd.  14,  S.  534;  1892,  Bd.  20,  S.  239. 

'')  Gad:  Archiv  für  Physiologie,  Jahrg.  1878, 
S.  181. 


IX.  Jabrganf.l 
Jnll  1895.    J 
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fernt  man  dagegen  aus  einem  Fett  durcb 
Schütteln  mit  Baryt-  oder  Magnesiabydrat 
die  freie  Fettsäure  und  yersucbt  das  also 
gereinigte  Neutralfett  mit  wässeriger,  dünner 
Sodalösung  zu  emulgiren,  so  gelangt  man 
nicht  zum  Ziele. 

Der  Vorgang  bei  der  £mu]girung  eines 
freie  Fettsäure  enthaltenden  Fettes  ist  der, 
dass  die  freie  Fettsäure  sich  vermöge  ihrer 
chemischen  Affinität  mit  dem  Alkali  (der 
GalJe  und  des  Bauchspeichels)  zu  fettsaurem 
Alkali,  d.  h.  zu  einer  in  Wasser  löslichen 
Seife  Terbindet,  wobei  zugleich  die  £mu]gi« 
rung  des  übrigen  Fettes  erfolgt. 

Der  grosse  Gehalt  an   freien  Fettsäuren 
ist  die  Ursache,    dass    der  braune,    ranzige 
Leberthran  sich  schneller  und  vollständiger 
emulgiren    lässt   als   der   helle.      Wenn   nun 
die  Resorbirbarkeit  der  Fette  im  Darm  in 
directer  Abhängigkeit  von  ihrer  Emulgirbar- 
keit  steht,   ist  leicht   einzusehen,   was   auch 
eine  Reihe  gewichtiger   Autoren    nachhaltig 
vertreten,    dass  die  Ausnutzung  und  damit 
der  Nähreffect  des  braunen  Leberthran s  oder 
überhaupt  eines  fettsäurereichen  Fettes  eine 
grössere  sein  dürfte  als  die  eines  neutralen. 
Allerdings  ist  dem  gegenüber  von  anderen 
Autoren  eingeworfen  worden,  dass  das  Moment 
der  Acidität  wohl  nicht  das  für  die  Resorption 
allein  Bestimmende  sein  möchte,  weil  selbst 
bei  Vorhandensein  eines  rein  en  Neutralfettes 
daraus  durch  den  Pancreassaft  und  zum  Theil 
auch   durch  die  Wirkung  der  Darmfäulniss 
im  Darmrohr  freie  Fettsäuren  in  hinreichender 
Menge   abgespalten  werden   können,   um  im 
Verein  mit  dem  Alkali  des  Bauchspeichels, 
der  Galle  und  des  Darmsaftes  Seife  zu  bilden, 
und  so  die  Emulgirung  des  noch  ungespaltenen 
Neutralfettes  zu  bewirken. 

Aber  selbst  wenn  letzteres  zuträfe,  wäre 
die  durch  ein  Neutralfett  der  Darmverdauung 
aufgebürdete  Arbeit  eine  offenbar  grössere, 
als  wenn  die  freien  Fettsäuren  schon  im 
präformirten  Zustande  in  den  Darm  einge- 
führt wären. 

Diesem  Gedankengange  folgend  ersann 
Y.  Mering^')  als  Ersatz  für  den  Leber- 
thran das  Lipanin  (Olivenöl  mit  dem  con* 
stauten  Zusatz  von  6  ^/o  freier  Oelsäure, 
dem  Durchschnittssäuregehalt  des  braunen 
Leberthranes  '^). 

Dies  von  der  Firma  Kahlbaum  in  Berlin 
in  den  Handel  gebrachte  Präparat  schmeckt 
gut  und  giebt  mit  dünner  Sodalösung  eine 
gleichmässige  haltbare  Emulsion. 

Die  Untersuchungen  von  Hauser^^),  die 

1')  V.  Mering:  Therapeut.  Monatshefte  1888, 
Februar,  Mai. 

'*)  Hau 8 er,  0.:  Zeitschrift  f8r  Klin.  Medicin 
1888,  Bd.  XIV,  S.  546—547. 

Tb.  M.  95. 


an  einem  grösseren  poliklinischen  Material 
angestellt  wurden,  haben  die  Angaben  v.  Me- 
ring's  vollständig  bestätigt  und  stellen  dem 
Nähreffect  von  Lipanin  insbesondere  bei  Ana« 
mie,  Scrophu]ose,Ehachitis  etc.  ein  glänzendes 
Zeugniss  aus;  zugleich  hebt  H.  das  Aus- 
bleiben jeder  Digestionsstörung  nach  dem 
Genuss  von  Lipanin  hervor. 

Die  Ausnutzungsversuche*'),  in  denen  das 
Lipanin  mit  braunem  und  hellem  Leberthran, 
und  mit  reinem  Olivenöl  verglichen  wurde, 
ergaben,  dass  bei  kleinen  Tagesgaben  ein 
Unterschied  zwischen  diesen  verschiedenen 
Fetten  in  Bezug  auf  die  Ausnutzung  nicht 
zu  constatiren  ist,  wohl  aber  bei  grossen 
Gaben,  in  denen  das  Lipanin  eine  bessere 
VerwerthuDg  zeigte  als  die  Leberthrane  und 
das  Olivenöl.  Auch  das  Fett  der  sog.  Kraft- 
chokolade,  die  einige  Male  versucht  wurde, 
wird  nach  H.  vortheilhafter  ausgenutzt  als  die 
anderen  genannten  Fette,  indessen  über  den 
absoluten  Ausnutzungswerth  der  Chokolade 
liegen  keine  Werthe  vor,  und  selbst  die  auf 
den  Trockenkoth  eines  Tages  bezogenen  Zahlen 
für  das  ausgeschiedene  Fett  lassen  noch  Be- 
denken aufkommen,  da  H.  eine  Abgrenzung 
der  einzelnen  Perioden  unterlassen  hat. 

DieEraftchokolade,  deren  Cacaofett  ein  be- 
stimmter Oelsäuregehalt  zugesetzt  wird,  war 
gleichfalls  durch  v,  Mering  als  Nährmittel 
empfohlen  worden,  indem  ihn  die  günstigen 
Erfahrungen  mit  dem  Lipanin  veranlassten, 
auch  das  nach  manchen  Angaben  schwer  ver^ 
dau liehe  Cacaofett  in  der  gleichen  Weise  wie 
beim  Lipanin  durch  Zusatz  freier  Oelsäure 
verdaulicher  zu  machen.  Dies  Präparat  wird 
unter  dem  Namen  „Ejraftchokolade"  von  der 
Firma  J.  G.  Hauswaldt  in  Magdeburg  in  den 
Handel  gebracht. 

Der  an  und  für  sich  angenehme  Geschmack 
der  Chokolade  bedingt  es,  dass  ihr,  abgesehen 
davon,  dass  mit  der  Chokolade  auch  resor- 
birbare  Eiweisskörper  und  Kohlehydrate  ein- 
geführt werden,  a  priori  der  Vorzug  zuzu- 
erkennen ist,  umsomehr  als  erfahrangsgemäss 
flüssige  Fette,  (Oele)  leichter  widerstehen  als 
solche,  die  in  etwas  consistenterer  Form  ge- 
boten werden. 

Der  Werth  und  die  Verwendbarkeit  der 
Kraftchokolade  für  den  Erwachsenen  ist 
durch  die  Selbstversuche  von  Zuntz*®)  er- 
wiesen, der  dieselbe  neben  Brot  und  wenig 
Fleisch  als  hauptsächliches  Nahrungsmittel  3 
Tage  lang  in  der  grossen  Tagesgabe  von  416  g 
(darin  87  g  Chokoladanfett)  verzehrte  und  con- 
statirte,  dass  das  Cacaofett  bis  auf  4,9%  resor- 

1»)  Häuser,  0.:  Zeitschrift  für  Klin.  Medicin 
1892  Bd.  XX,  S.  2S9. 

1«)  N.  Zantz:  Therap.  Monatsh.,  October  1890. 
Ibid.:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.20. 
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birt  wurde.  Somit  kommt  Zuntz  zu  dem  £r- 
gebniss,  dass  diese  Chokolade  dem  Arzt  die 
Möglichkeit  giebt,  genau  zu  dosirende  Fett- 
raeugen  dem  Organismus  io  Form  eines  wohl- 
schmeckenden Genussmittels  zuzuführen*^). 

Nachdem  diese  Chokolade  nun  in  Bezug 
auf  ihre  Verdaulichkeit  am  Erwachsenen 
erprobt  war,  war  es  des  Versuches  werth  zu 
prüfen,  ob  nicht  in  den  Eingangs  erwähnten 
Fällen,  wo  man  bei  Kindern  Anlass  hat, 
die  Ernährung  zu  heben,  die  Kraftchokolade 
den  Anforderungen  an  ein  solches  Nährprä- 
parat entsprechen  möchte. 

Zu  diesem  Zweck  stellte  ich  einen  phy- 
siologischen Ausnut  zun  gs  versuch  an  einem 
Kinde  an. 

Hierbei  suchte  ich  zugleich  Positives  über 
die  Bedeutung  des  Oelsäurezusatzes  beizu- 
bringen, indem  ich  in  meinem  Versuch  an 
die  Periode  der  ölsäurehaltigen  Chokolade 
eine  Controlreihe  mit  öl  säurefreier  (Deut- 
scher Hildebrandt^scher)  Chokolade  anschloss. 
Denn  gelegentlich  der  Discussion  der  letzt- 
erwähnten Arbeit  Zuntz^s  über  die  Mittel, 
welche  uns  zur  Hebung  der  Ernährung  zu 
Gebote  stehen,  hat  Klemperer  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  nicht  die  dem  Fett  der  Kraft- 
chokolade zugesetzte  Oelsäure,  die  den  Preis 
nicht  unwesentlich  erhöhe,  für  die  Verdau- 
lichkeit derselben  vielleicht  vollkommen  irre- 
levant wäre.  Nach  der  Ansicht  jenes  Autors 
hängt  die  bessere  Bekömmlichkeit  und  Aus- 
nutzung eines  Fettpräparates  vielmehr  von 
einer  Reihe  von  Momenten  ab,  die  haupt- 
sächlich das  Individuum,  das  das  Präparat 
verzehrt,  betreffen,  als  da  sind  der  Appetit, 
die  Geschmacksrichtung,  die  Gewohnheit, 
Disposition;  ferner  die  Zubereitung  des  Prä- 
parats selbst. 

Den  Ausnutzungsversuch  stellte  ich  an 
dem  4% jährigen  Kinde  Hedwig  Krüger  an, 
das  durch  voraufgegangene  längere  Versuche 
anderer  Art  an  eine  gleiöhmässige,  für  ihr  Alter 
rationelle  Kost  und  zugleich  an  bestimmte 
zugewogene  oder  zugemessene  Einzel-  (resp^ 
Tages-)quanten  gewöhnt  war. 

Das  Kind  erfreute  sich  bei  gutem  Appetit, 
normaler  Verdauung  und  Stuhlentleerung,  bei 
blühender  Gesichtsfarbe  des  besten  Wohl- 
befindens. 

Die  Mutter  des  Kindes,  die  ich  von  früheren 
Untersuchungen  her  erprobt  hatte,  unterzog 
sich  mit  grösster  Sorgfalt  und  Interesse  all 


*^)  Der  wünscheDSwerthe  Gegenversuch,  indem 
die  Ausnutzung  des  nicht  ölsäurehaltigen  Cacao- 
fettes  der  gewöhnlichen  Chokolade  geprüft  werden 
sollte,  misslang  leider,  weil  Z.  von  der  gewöhn- 
lichen Chokolade  nicht  so  grosse  Mengen  ver- 
zehren konnte,  als  zum  Vergleich  mit  der  Kraft- 
chokolade nöthig  gewesen  wäre. 


den  peniblen  Vorschriften,  die  Ton  uns,  was 
die  Regelung  und  Einfuhr  der  Nahrung,  als 
auch  die  Sammlung  der  Faeces  anbetrifft, 
gestellt  wurden. 

Durch  das  liebenswürdige  Entgegenkom- 
men der  Hauswaldt^ sehen  Chokoladenfabrik 
in  Magdeburg  waren  mir  grössere  Quantitäten 
der  V.  Merin gesehen  Kraftchokolade  zur 
Verfügung  gestellt. 

.  Für  den  sich  an  den  Hauptversuch  an- 
schliessenden Control versuch  benutzte  ich  ein 
in  Berlin  gern  gekauftes  Chokoladenpräparat, 
die  „Deutsche  Hildebrand t'sche  Chokolade**. 
Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  von 
derHildebrandt^schen  Chokolade  Vakg  1,60M., 
dagegen  von  der  Hauswaldt' sehen  2,40  kostet, 
eine  Preisdifferenz,  die  bei  längerer  Dar- 
reichung des  Präparates  in^s  Gewicht  fällt. 

Der  Geschmack  beider  Chokoladen  ist 
ausserordentlich  gut,  indessen  schmeckt  die 
Hauswaldt'sche  besser;  wenngleich  sie  erst 
durch  stärkeres  Einspeicheln  vom  Zungengrund 
heruntergöspült  werden  kann,  eine.  Beobach- 
tung, die  auch  anderen  Herren  des  Labora- 
toriums aufgefallen  ist,  so  hat  dies  auch 
selbst  bei  Kindern  für  die  Ernährung  absolut 
keine  Nachtheiie. 

Der  Ausnutzungsversuch  zerfällt  in  4  Peri- 
oden, jede  Periode  währt  drei  Tage. 

In  der  I.  Periode  verabreichte  ich  Milch 
und  Kuchen*^),  keine  Chokolade;  in  der 
II.  Periode  fütterte  ich  Hauswaldt^sche  Cho- 
kolade neben  Magermilch  und  Weissbrot, 
in  der  III.  Hauswaldt^sche  Chokolade  neben 
Vollmilch  und  Kuchen  und  in  der  IV. 
Hildebrandt^sche  Chokolade  neben  Weissbrot. 

Einige  Tage  vor  Beginn  des  eigentlichen 
Versuches  hatte  ich  dem  Kinde  neben  seiner 
gewohnten  täglichen  Nahrung  von  der  Haus- 
waldt^schen  Chokolade  zum  Essen  gegeben 
und  dabei  herausgefunden,  dass  dasselbe  die 
nicht  unbeträchtliche  Menge  von  200  g  pro 
die  mit  grossem  Appetit  und  ohne  Digestions- 
störung  zu  verzehren  im  Stande  war.  Aus 
diesem  Grunde  hielt  ich  Vj^  Tafel  (167,5  g) 
für  die  geeignete  Tagesdose. 

Die  Abgrenzung  erzielte  ich  in  folgender 
Weise. 

Vor  Beginn  des  eigentlichen  Versuchs 
hatte  ich  einige  Tage  hindurch  als  haupt- 
sächliches Nahrungsmittel  Chokolade  ver- 
füttert, so  dass  sich  der  Anfang  der  I.  Pe- 
riode   ohne  Weiteres    durch    den  Milchkoth 


^^)  Dem  Kinde  behagte  Kuchen  mehr  als  Weiss- 
brot, 80  dass  ich  in  den  einzelnen  Kmhen  eine  Ab- 
wechslung zwischen  beiden  eintreten  licss.  Neben 
Milch  und  Kuchen  resp.  Weissbrot  gewährte  ich 
auch  noch  150  g  Aepfel  pro  Tag,  die  das  Kind 
sehr  gern  ass;  erst  nachträglich  erkannte  ich,  dass 
dadurch  doch  die  Vergleichbarkeit  der  Versochsreihe 
beeinträchtigt  wurde. 
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dififerenzirte,  UQd  ebenso  der  üebergang 
zwischen  Periode  I  und  II  sich  durch  den 
braunen  Chokoladenstuhl  kenntlich  machte. 
Zwischen  III  und  II  gab  ich  gegen  Abend 
'/s  EsslöfiPel  Preissei  beeren  in  Zucker  einge* 
rührt,  Hess  das  Kind  12 — 14  Stunden  (die 
Nacht  hindurch)  ohne  Nahrung  und  erhielt 
hierdurch  eine  Trennung  Ton  iL  und  III.  Pe- 
riode, desgleichen  zwischen  III.  und  IV.;  die 
Schlussperiode  kennzeichnete  ich  dadurch, 
dass  ich  12  Stunden  nach  der  letzten  Mahl- 
zeit Milch  gab,  die  einen  gelblichen,  leicht 
Yon  dem  Chokoladenkoth  zu  differenzirenden, 
Roth  bildete. 

Für  die  Analyse  wurden  die  üblichen 
Methoden  augewandt  und  auf  das  exacteste 
ausgeführt.  Ich  beschränkte  mich  darauf,  so- 
wohl in  der  verfütterten  Nahrung  als  auch 
in  dem  mit  den  Faeces  Ausgeschiedenen  nur 
die  Stickstoffsubstanz  und  die  Fettkörper 
zu  bestimmen. 

Die  Fettbestimmung  für  Kuchen  und 
Chokolade  erfolgte  in  der  Weise,  dass  ich 
denselben  gewogene  Durchschnittsproben  (von 
Kuchen  getrocknet)  entnahm,  dieselben  auf 
Seesand  verrieb,  im  Soxhletatherextractions- 
apparate  das  Fett  extrahirte  und  das  Ge- 
wicht desselben  feststellte. 

Der  Stickstoff  (gesammt)  wurde  nach 
Kjeldahl  bestimmt. 

Für  die  Beurtheilung  der  Verdaulichkeit 
des  Gacaofettes  war  es  noch  wichtig,  den 
Säuregehalt,  die  Emulsionsfähigkeit  und  den 
Schmelzpunkt  desselben  bei  den  beiden  be- 
nutzten Chokoladepräparaten  festzustellen, 
da  wir  nach  den  Untersuchungen  von 
J.  Munk^^)  wissen,  dass  die  schwer  schmel- 
zenden Talge  schwerer  verdaulich  sind  als 
die  Oele. 

Der  Fettgehalt  der  Hauswaldt^schen  Cho- 
kolade beträgt  nach  meinen  Analysen  im 
Durchschnitt  07,3%,  davon  fallen  2,1  g*) 
auf  die  Fettsäure^^),  sodass  ein  reiner  Cacao- 
buttergehalt  von  25,2 ^/o  erübrigt,  ein  Werth, 
der  höher  ist  als  die  früher  von  Zuntz'') 
20,9 ^/o  und  von  Häuser^)  21%  angegebenen 
Werthe»      Wie   ich   erfahre,   hat   die   Fabrik 


»»)  Munk,  J.:  Virchow's  Archiv  1884,  Bd.  95. 

*^)  Dass  das  in  den  Handel  gebrachte  Präpa- 
rat der.  Kraflchokolade  nicht  absolat  genau  den 
V.  Meribg  vorgeschlagen en  OeUäorezasatz  von 
6%  innehält,  ist  ohne  grosse  Bedeotang, -so  lange 
nicht  die  Menge  zu  sehr  unter  oder  über  die  vor- 
geschlagene Constante  hinausgeht.  . 

")  Die  Acidität  bestimmte  ich  durch  Titriren 
(mit  alkohoL  Kalilauge)  des  mit  Phenol phtale'in  ver- 
setzten Aetherextractes  und  Berechnung  des  ge- 
fundenen Werthes  auf  Oelsäure. 

>>)  Zuntz,  N.:'  Therapeut.  Monatshefte  1890, 
S.474.  -     . 

.    w)  Hauser,  0.:  Zeitschr.  för  klin.  Medicin  1892, 
S.  264. 


jetzt  den  Fettgehalt  höher  gesetzt  als  zur 
Zeit,  YTo  Zuntz  und  Hauser  ihre  Versuche 
anstellten,  was  den  diätetischen  Wer^h  der 
Chokolade  natürlich  erhobt. 

Die  Hildebrand  tische  deutsche  Chokolade 
besitzt  einen  Fettgehalt  von  25,35%  im 
Mittel  y  wovon  auf  freie  Fettsäuren  0,421% 
kommen,  ein  Gehalt  ähnlich  wie  beim  Damp#- 
leberthran. 

Die  Emulgirbarkeit  des  Fettes  der  Kraft- 
chokolade  war  eine  vorzügliche,  wfovon  ich 
mich  verschiedene  Male  überzeugt  habe. 
I^immt  man  1  Stückchen  dieser  Chokolade, 
verreibt  es  mit  Aether,  filtrirt  und  lässt  das 
Filtrat  verdunsten,  so  erhält  man  ein  Fett, 
das  mit  einer  blutwarmen  (0,3%  kohlensau- 
res Natron  haltigen)  Sodalösung  eine  schöne 
gleichmässige  und  haltbare  Emulsion  liefert. 
Die  Cacaobutter  der  Hildebrandt^ sehen 
Chokolade  liefert  eine  schlechte  Emulsion. 
Was  den  Schmelzpunkt  anbetrifft,  so  liegt 
derselbe  bei  der  Kraftchokolade  zwischen 
29  und  30^  C,  bei  der  deutschen  Chokolade 
zwischen  30  und  31^  C,  beim  reinen  Cacao- 
fett  bei  82,5«  C. 

Den  Schmelzpunkt  bestimmte  ich,  indem 
ich  eine  geringe  Menge  des  zu  untersuchen- 
den Fettes  in  ein  Schmelzröhrchen  brachte, 
das  mittels  eines  Gummiringes  mit  dem 
untersten  Theil  eines  Thermometers  verbun- 
den war  und  mit  diesem  in  ein  mit  lang- 
sam erwärmtem  Wasser  gefülltes  Glas  ver- 
senkt wurde.  Der  Schmelzpunkt  wird  erst 
dann  abgelesen,  wenn  die  Quecksilbersäult" 
für   einige   Momente  constant  ist.  — 

Was  die  Untersuchung  der  Faeces-  anbe- 
trifft, so  wurde  in  jeder  Periode  der  in  24 
Stunden  ausgeschiedene  Koth  für  sich  feucht 
gewogen,  in  der  Porzellanschale  in  möglichst 
dünner  Schicht  ausgebreitet  und  auf .  dem 
Wasserbade  bei  c.  90 — 95«  C.  getrocknet;  dann 
wurde  am  Schluss  einer  jeden  Periode  der  ge- 
sammte  Trockenk>  th  derselben  zusammenge- 
mischt, gewogen  iihd  feingemahlen.  Von  dem 
nun  gewonnenen  Kothmehl  nahmen  wir  einen 
aliquoten  Theil  zur  Stickstoff  bestimmuBg 
und  einen  zweiten  zur  Fettbestimmung. 
Die  Stickstoffbestimmungen  wurden,  wie  ich 
schon  oben  einmal  erwähnt  habe,  sämmtlich 
nach  der  Ej  eldahl'schen  Methode  ausgeführt. 
Den  Fettgehalt  (Fett,  Fettsäuren  und  Seifen) 
stellten  wir  durch  eine  Bestimmung  fest, 
indem  wrir  eine  dem  Gewicht  nach  bestimmte 
Menge  des  Kothmelils  nach  J.  Munk  mit 
salzsaurem  Alkohol  anrührten,  trocknen 
Hessen  und  dann  das  Fett  wie  üblich  mittels 
des  Soxhlet'schen  Aetherextraction  sappa- 
rates extrahirten  und  daraus  das  Gesammt- 
fett  der  betreffen  (Jen  Versuol^periode.  be- 
rechneten.    -  - 
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Nach  diesen  notbweiidig  enohidDenea  Yorbe- 
merkuDgeii  gebe  ich  die  sich  darch  meine  Versuche 
heraosstellenden  Zahlen  in  übersichtlicher  Tabelle 
wieder. 

Nahrangstabelle  der  I.Periode.  (1  ,  2.,  3./12.1893.) 


Täglich  eingeführte 
Nahrung 

Stickstoff 
ff 

Fett 
ff 

lOOOccmMilch(Bolle)") 
140g  Kuchen'») 
150  g  Aepfel 

4,83 
1,43 

33,80 
12,96 

pro  die 

6,26 

46,76 

Diesen  Einnahmen  stehen  folgende  Ausgaben 
durch  den  Koth  gegenüber: 


GeMmmtmenge  des 
Trockenkoths*')  in  S  Tagen 

ff 

Stickstoff'^) 

ff 

Fett") 

ff 

68,56 

3,93 

10,80 

Daraus  ergiebt  sich  für  die  I.  Periode  folgende 
Bilanz:   (Milch  (Bolle).  Kuchen). 


NahruDgs  einfuhr 

an  N 

an  Fett 

in  3  Tagen 

AusgabeimGesammt- 
koth  von  68,66  g  in- 
nerhalb 3  Tagen 

18,78 
3,93 

140,28 
10,80 

Aufnahme 

Resorption  in  Proc. 
Verlust  in  Proc. 

14,85 
79,13 
20,87 

129,48 
92,3 

7,7 

Für  die  IL  Periode  (4.,  5..  6712.)  (Mager- 
milch.  Weiss brot,  Kraftchokolade)  ergeben 
sich  folgende  Werthe: 


T&gliche  Nahrangs- 
einfuhr 

Stickstoff- 
gehalt 

ff 

Fettgehalt 
ff 

lOOOccm  Magermilch'') 

(Bolle) 
210  g  Weissbrot») 
187,5  g  Kraftchokol.»») 
150  g  Aepfel 

5,42 
2,65 
1,95 

2,80 
51,19 

Geeammteinfahr  pro  die 
in  3  Tagen 

Aas  gäbe    durch   den 

Gesammtkoth") 
(Trockensubst  121,9  g) 

10,02 
30,06 

7,25") 

63,49 
160,47 

12,14'*) 

Aufnahme  in  g 
Resorption  in  Proc 
Verlust  in  Proc. 

22,81 
75,88 
24,12 

148,33 

92,43 

7,67 

'«)  10  com  (Bolle)   Milch  enth.  0,048387  g  N 

=  0,48  7oN 

und  0,338  g  FeU 

=  3,88%      - 

»)      3,1273  Trockensubstanz  =:    8,98  feucht 
(26,91  trocken  «=  34,25  feucht) 


UL  Perlode  (Vollmilch,  Kuchen,  Kraft- 
chokolade) (7.,  8.,  9./12.  1893): 


Tägliche  Nahrungs- 
einfuhr 

Sückstoff- 
gehalt 

ff 

Fettgehalt 

ff 

1000  ccm  VoUmilch»*) 
140  g  Kuchen 
187,5g  Kraftchokolade 
150  g  Aepfel 

6,13 
1,43 

34,60 
12,% 
51,19 

Ges.-Einnahme  pro  dit 
Während    der    ganzen 
Periode  (3  Tage) 

Ausgabe  durch  denGe- 
sammtkoth  (Trocken- 
substanz'«) 94,48  g) 

9,61 
28,53 

5,82") 

98,75 
296,25 

* 

13,64»') 

Aufnahme  in  g 
Resorption  in  Proc 
Verlust  in  Proc 

22,71 
79,60 
21,40 

282,61 

95,38 

4,62 

enthalten    0,0407 1455  g  N 

=  1,3%;  und  im  frischen  Kuchen  1,02  7o; 
9,1912  Trockensubstanz  (=11,7  feucht)  enthalten 
1,0834  g  Fett,  (feuchter)  Kuchen  ==  9,26  %. 

'^  Das  Gewicht  der  einzelnen  Stühle  der 
I.  Periode  betrug  feucht: 

a)  31,00  g 

b)  129,80 

c)  84,90 

d)  53,00 

Gesammt:  298,70  =  68,56  g  Trockenkoth. 

'0  8,3809  Trockenkoth  enthalten  1,3203  g  Fett 

Gesammtkoth  »  10,8       -     - 

")  1,7176  g  Trockenkoth  enth.   0,09851  g  N 

Gesammtkoth  =  3,93       -   - 

")  10  ccm  Magermilch  (Bolle)  enthalten 
0,054199  g  N,  d.  h.  =  0,542  Vo  N.  20  ccm  Mager- 
milch enthalten  0,0446  g  Fett,  d.  h.  =  0,223%  Fett 

^  3,4322  g  Weissbrot  trocken  enthalten 
0,061349  g  N  =  1,79%  N.  4,85  g  Weissbrot  f  euch t 
=  1,26%N.  (33,51g  frischen  Weissbrots  sind 
gleich  23,71g  trocknen.) 

'>)  2,6313  g  Kraftchokolade  enthalten  0,691  g 
Fett  =  27,3%  Fett.  1,2936  g  Kraftchokolade  ent- 
halten 0,0134616  g  N  =  1,04%  N. 

")  Das  Gewicht  der  einzelnen  DeßLcationen 
beträgt  feucht:  a)  312  g 

b)  226 

c)  127 

feucht  =  665  g  =  12 1,9  g  Trockensubst 

")  In  1,3059  g  Trockenkoth  sind  0,07767  g  N. 
Im  Gesammtkoth  =  7,25  N. 

^)  In  13,5817  g  Trockenkoth  sind  1,8562  g  Fett 
Im  Gesammtkoth  =:  12,14  g  Fett 

^)  10  ccm  Vollmilch  (Kuhstall-Mischmilofa)  ent- 
halten 0,06126  g  N  =  0,613%  N.  10  ccm  Vollmilch 
enthalten  0,3457  g  Fett  =:  3,46Vo  Fett 

**)  Die  Gewichte  der  einzelnen  Kothabgftnge 
betragen  feucht:  a)    67,40  g 

b)  145,50 

c)  314,80 

Ges.-Menge  feucht  527,70  =  94,48  g  Trockensubst 

'0  In  1,5271  g  Trockensubstanz  sind  enthalten 
0,088731  g  N.    Im  Gesammtkoth  5,82  g  N. 

")  In  11,4901  g  Trockenkoth  sind  1,6586  g  Fett. 
Im  Gesammtkoth  13,64  g  Fett. 
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IT.  Perlode  (Hildebraodt'sche  Dentsche 
Ohokolade,  Weissbrot). 


Tägliche  Nahrangs- 
einfuhr 


210  g  Weissbrot»») 
187,5  g   deutsche  Oho- 
kolade «<>) 


Gesammteinfohr  pro  die 
Iq  8  Tageo 

Ausgabe  durch  den 
Eoth^*)  (Gesammt- 
trockensubst.  83,7  g) 


Aufnahme  in  g 
Resorption  in  Proc. 
Verlust  in  Proc. 


Stickstoff- 
gehalt 
g 


Fettgehalt 
g 


47,53 


47,53 
142,59 


6,80«) 


10,25 
64,71 
35,29 


135,79 
95,23 

4,77 


Der  besseren  Uebersicbt  wegen  stelle  ich  die 
Ausnutznngswerthe  der  vier  Perioden  noch  ein- 
mal nebeneinander: 


(AasnutziiDg  von  95,88°/o  —  YoUmilch 
Hauswaldt-Ghokolade)  und  in  Periode  IV 
TOD  47,53  Fett  nur  2,3  g  (Aasnutzung  yon 
95,23  %  Hildebrandt's  Ghokolade)* 

Die  Ausnutzung  der  Fette  Bcbwankt  also 
in  den  Breiten  von  92,3—95,38%. 

Mit  der  Ton  mir  gefundenen  guten  Aus- 
nutzung des  Cacaofettes  beim  Kinde  stimmen 
die  Ton  Zuntz  beim  Selbstversuch  gefunde- 
nen Werthe  überein;  Z.  fand  eine  Ausnutzung 
der  Eraftcbokolade  bis  zu  4,9%. 

Für  das  Fett  der  gewöhnlichen  Ohoko- 
lade giebt  Weigmann^)  eine  Ausnutzung 
bis  5,5%  an  und  Gohn^^)  berechnet  aus 
einem  Selbstyersuohe  4,62%. 

Dagegen  ist  hervorzuheben  j  dass  die 
Ausnutzung  der  Stick stofifsubstanzen  der  Oho- 
kolade nicht  80  günstig  erscheint,  wie  die 
des  Fettes. 


I.  Perlode 

(Vollmilch,  Kochen) 


N 


79,13 
20,87 


Fett 


92,3 

7,7 


U.  Perlode 

Magermilch,  Weinbrot, 
Kraftchokolade) 


N 


Fett 


75,88 
24,12 


92,43 
7,57 


m.  Periode 

(Vollmilch,  Kuehen, 
Kraftchokolade) 


N 


79,60 
21,40 


Fett 


95,38 
4,62 


IT.  Periode 

(WelMbrot,  Deutsche  Chokolade) 


K 


64,71 
35,79 


Fett 


90y23    Iq  Anmutsmig 
4,77  7o  Verlort 


Aus  allen  4  Versuchen  geht  hervor,  dass 
eine  sehr  befriedigende  Ausnutzung  des 
Fettes  Yon  Seiten  des  kindlichen  Darmes 
stattfindet  (sowohl  des  Milch-  wie  auch  des 
Chokol  adefettes). 

So  fanden  sich  in  Periode  I  von  46,76  g 
nur  3,6  g  in  den  Faeces  wieder ,  woraus 
sich  eine  Ausnutzung  des  Fettes  von  92,3% 
ergiebt,  und  zwar  handelt  es  sich  hier  um 
Milch-  (4-  Kuchen-)  Fett ,  in  Periode  II 
TÖn  53,49  g  nur  4  g  (Ausnutzung  von  92,43% 
—  Magermilch  -+-  Hauswaldt  -  Chokolade). 
in  Periode  .III  von   98,75  g  Fett  nur  4,5  g 

*^)  l,457o  N  im  "Weissbrot  habe  ich  als  Mittel- 
werth  gefanden  aus  ca.  12  Analysen,  die  ich  za 
verschiedenen  Zeiten  an  aus  4  verschiedenen  Bäcke- 
reien Berlins  gekauftem  Weissbrot  angestellt  habe. 
(Mittel   der   einzelnen   Analysen:    1,75%;  1,22%; 

1,57%;  1,2G%.) 

*^)  2,5146  g  Deutsche  Chokolade  enthalten 
0,02581  g  N  =  1,19%  N.  a)  2,7665  g  Chokolade 
enthalten  =  0,697  g  Fett  ==  25,2  %.  b)  3,0755  g 
Chokolade  enthalten  0,7846  g  Fett  =  25,5%. 
Mittel  =  25,35  %  Fett. 

^')  Das  Gewicht  der  einzelnen  Kothportionen 
feucht  betr&gt:      a)    30,00  g 

b)  18,90 

c)  179,10 

d)  85,50 

Gcsammtkoth  feucht  313,50  =  83,70  g  Trockensubst. 

*^  In  1,3448g  Trockensubstanz  ==0,090505gN, 
in  83,7  =  5,63.  In  0,8978  g  Trockensubstanz  = 
0,059488  g  N,  in  83,7  =  5,55.   Mittel  =  5,59  g  Fett. 

«)  In  a)  8,7070  g  Koth  =  0,6921g  Fett;  in 
83,7  =  6,7  g  Fett,  b)  In  3,1693  g  Koth  =  0,2589  g 
Fett,  in  83,7  =  6,87  g  Fett.    Mittel  =  6,8  g  Fett. 


Wenn  nach  der  Analyse   in    Periode  I  in  der 

aufgenommenen  Milch  entfa.  sind  4,83  g  N 

und  im  Kuchen  1,43  -   • 

Gcsammt-N  6,26  g  N 

und  der  Roth  enth&lt  pro  die  1,31  -    - 
Dagegen  in  Periode  III  in  der 

Milch  enthalten  sind  6,13  -    - 

im  Kuchen  1,43  •   - 

in  der  Chokolade  1,95  -    - 


Gesammt-N  9,51  g  N 

und  der  Koth  liefert  pro  die  1,94  -   - 
und  der  aus  Milch  und  Kuchen 

gebildete  N  1,31  -   - 


so  bleibt  aus  Chokol.  gebildeter  N  0,63  g  d.  h.  32,3  % 

Diese  Zahl  ist  ein  Minimalwerth,  da  an- 
zunehmen ist,  dass  von  dem  um  1,3  g  gegen 
Periode  I  erhöhten  Stickstoffgehalt  der  Milch 
auch  ein  entsprechender  Antheil  in  den  Koth 
gelangt  ist.  Die  Ausnutzung  ist  also  we- 
sentlich besser  als  bei  dem  von  Weigmann 
untersuchten  Gacao,  der  87%,  und  bei  dem 
Ton  Cohn  untersuchten,  der  46,3®/o  unver- 
dauten Stickstoff  lieferte. 

Interessant  und  wichtig  ist  die  Betrach- 
tung TOD  Periode  I  und  II,  die  uns  einen 
directen  Vergleich  des  Fettes  der  Kraftcho- 
kolade mit  dem  typischen  Fettlicferanten 
des  Kindes,  dem  Milchfett,  ermöglichen. 
Beide  Versuche  unterscheiden  sich  dadurch. 


^^)  Weigmann:  s.  KÖnif?,  Die  menschlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  III.  Aofl.  1893,  S.  1100 
und  1102. 

^^)  Cohn:  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  1894, 
Bd.  XX,  Heft  1  und  2. 
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dasB  beinahe  die  gleichen  Fettmengen  das  ' 
etne  Mal  in  Form  von  Eraftchokolade  (neben 
Magermilch),    das   andere  Mal  in  Form  von 
Vollmilch  yerabreicht  wurden. 

Die  Ausnutzung  des  Fettes  erscheint  in 
beiden  Fällen  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
gleich ;  wollte  maa  auf',  die-  geringen  Diffe- 
renzen Werth  legen,  so  würde  das  Urtheil 
zu  Gunsten  der  Eraftchokolade  aasfallen. 
Versuch  I:  47,76  g  Fett  Versuch  11  r  63,49  g  Fett 
Ausnutzung:  92,3  %  '  92,43% 

Wir  vergleichen  femer  Periode  I  und  IV, 
wo  einmal  die  Vollmilch  und  das  andere 
Mal  die  deutsche  Chokalade  das  Fett  liefert. 
Auch  hier  sind  die  pro  die  aufgenommenen 
Fettmengen  gleich  in  beiden  Perioden. 

L     46,76  g  Fett        IV.    47,58  g  Fett 


AussntzuDg:    92,8  7o 


95,28 


0/ 

/o 


Die  Ausnutzung  ist  entschieden  günstiger 
beim  •  Cacaofett,  .doch  ist  dieser  Versuch 
nicht  einwandfrei,  weil  in  Periode  IV  keine 
Aepfel  gegeben  wurden,  dieinPeriodel  und  III 
die  Eothmenge,  also  auch  die  Menge  der  fett- 
haltigen Darmsecrete  bedeutend  erhöht  haben. 

Es  lehrt  also  der  directe  Vergleich 
Yon  Milch  und  Cacao,  dass  das  Gacaofett 
mindestens  so  gut  ausgenutzt  wird  als  das 
Milch  fett,  von  dem  wir  nach  den  geläufigen 
Anschauungen  annehmen,  dass  es  die  gün- 
stigsten Bedingungen  für  die  Resorptioa  im 
Darme  bietet.  . 

Dem  Yon  uns  gefundenen  Werth  für  die 
Ausnutzung  des  Milchfettes  füge  ich  zum 
Vergleich  die  Angaben  einiger  anderer  Auto- 
ren hierüber  an.  So  fand  üffelmann^) 
aus  zahlreichen  Versuchen  eine  Verdaulich- 
keit des  Milchfettes  beim  Einde  von  98  bis 
94,9°/o;  desgleichen  Camerer")  von  98,9  bis 
97,2%;  und  auch  die  von  mir  früher  ge- 
fundenen Werthe  (gelegentlich  anderer  Un- 
tersuchungen) bewegen  sich  ungef&hr  in  den* 
selben  Grenzen*®):  92,3—93,6—94,9%. 

Periode'  III  repräsentirt  den  practisch 
wichtigsten  Fall,  nämlich  die  rationelle  An- 
wendung der  Eraftchokolade,  nicht  als  Er- 
satz für  ein  anderes  Fett,  sondern  als  Zu- 
satz zu  der  normal  verabreichten  Fett quantität 
aus  Milch  und  der  übrigen  Nahrung.  Nehmen 
wir  hier  an,  dass  aus  Euchen  und  Vollmilch, 
irotzdem  letztere  in  Periode  III  einen  etwas 
höheren   Fettgehalt  hatte  als  in  Periode  I*^), 

«)üffelniann:  Pflüger's  Archiv Bd.29,S.359 
uud  869. 

«0  Cam erer:  Zeitschr.f.  Biologie  Bd.  14, 16, 18. 
^»}  Bendix,B.:  Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.28, 
H.  4,  S.  427. 

*»)  Periode  I:  Periode  III: 

38,8    ^ilcbfett;  84,6 

-f-  12,96  Kuchenfett  12,96 


46,76  g 
im  Koth    8,6    g  Fett. 


47,56  g 


ebenso  viel  Fett  als  dort  in  die  Faeces 
gegangen  sei,  so  kommen  von  den  täglich 
in  Periode  III  durch  die  Faeces  abgegebenen 
4,55  g  Fett  auf  Milch  und  Euchen  (durch 
Vergleich  mit  Periode  I)  3,60  g  Fett,  so 
dass  sich  von  dem  durch  die  Eraftchokolade 
allein  aufgenommenen  Fett  (51,19  g  pro  die) 
nur  0,95  S  ^^  Eothe  wiederfinden;  mithin  ist 
das  Fett  dieser  Chokolade  bis  auf  1,86% 
verdaut  worden,  d.  i.  eine  ganz  vorzügliche 
Ausnutzung  des  ölsäurehaltigen  Fettes. 

Versuchsreihe  IV  endlich  zeigt,  dass  auch 
die  gewöhnliche  Chokolade  sehr  gut  ausge- 
nutzt wird,  indem  von  47,53  nur  2,27  g 
mit  den  Faeces  ausgestossen  werden,  das 
ergiebt  eine  Ausnutzung  bis  auf  4,77%.  Ein 
directer  Vergleich  der  IV.  Periode  mit  Pe- 
riode II  und  III  ist  nicht  zulässig,  weil  in 
der  Zusammensetzung  der  Nahrung  der  Pe- 
riode IV  Milch  und  Aepfel  fehlen,  deshalb 
sehr  viel  weniger  Eoth,  also  auch  weniger 
„Fett^  aus  Darmsecreten  gebildet  wurde, 
und  die  Massen  länger  im  Darm  verweilten, 
sich  also  unter  günstigeren  Ausnutzungsbedin- 
gungen  befanden^).  Nur  mit  Periode  I  lässt 
sich  ein  Vergleich  anstellen,  wie  ich  dies 
auch  bei  Besprechung  von  Periode  I  ver- 
sucht habe. 

Die  vorzügliche  Ausnutzung  auch  der 
säurefreien  Chokolade  steht  in  Üeberein- 
Stimmung  mit  dem  Befunde  von  Zuntz  am 
Hunde,  wonach  Cacaobutter,  wenn  sie  in 
gleichmässiger  Mischung  mit  der  übrigen 
Nahrung  und  nicht  in  allzu  grosser  Menge 
verabreicht  wird,  so  vollkommen  verdaut 
wird,  dass  Oelsäurezusatz  keine  weitere  Ver- 
besserung der  Ausnutzung  bewirken  kann. 

Unter  normalen  Verhältnissen  würde  daher 
beim  gesunden  Einde,  bei  dem  die  Grenzen 
des  Verdauungft Vermögens  für  Fette  sehr  hoch 
gestellt  zu  sein  scheinen,  solange  die  verab- 
reichte Menge  dieser  Grenze  der  Verdauungs- 
fähigkeit  nicht  einigermaassen  nahe  kommt, 
eine  gewöhnliche  gute  Chokolade,  wie  z.  6. 
die  deutsche  Hildebrandt^sche,  als  Fettve- 
hikel   brauchbar  sein,    und  es  würde  keine 


^)  KothmeDgeu:  feucht 

Periode  I  298  g 

.      II  665  - 

-  III  527- 

-  IV  813- 


trockeo 
€8,00  g 
121,00  - 
94,48  - 
88,70  - 


Die  enorm  verffrösserte  Kothmeuge  in  II  und 
in  erklärt  sich  eintach  durch  die  grossen  Choko- 
ladengaben,  von  denen  wir  auch  aus  den  Versuchen 
von  Zuntz  und  Weigmann  wissen,  dass  sie  durch 
Pflauzenfaser  und  Extractivstoffe  viel  Eoth  bilden; 
vermehrt  wird  derselbe  ooch  durch  die  Aepfel. 
Die  grosse  Menge  vod  Chokolade  in  Periode  IV 
erklärt  es  auch,  warum  die  Kothmenge  ungef&hr 
flleich  ist  derselben  in  Periode  I,  wo  Milch  und 
Aepfel  in  Bezug  auf  die  Kothbildung  gleicbwertbig 
für  die  Chokolade  eingetreten  sind. 


IX.  JftbrgaDg.l 
Jall  189ft.   J 
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VeTanlassung  Torliegen ,  einen  Zusatz  von 
Fettsäure  zu  empfehlen. 

Die  51  säurehaltige  Chokolade  tritt  erst 
in  ihre  Rechte,  wie  das  die  Versuche  Ton 
Zuntz  am  Hunde  erwiesen  haben,  wenn  eine 
gewisse  Grenze  der  Fettzufuhr  überschritten 
wird. 

Gelegenheit  hierzu  wird  uns  im  Kindes- 
alter bei  krankhaften  Zuständen  häufig  genug 
gegeben,  einmal  bei  Schwächezuständen  nach 
langdauernden  Krankheiten,  femer  bei  Atro- 
phie, Chlorose,  Rhachitis,  Tuberculose,  Scro- 
phulose,  also  überall  da,  wo  es  ganz  beson- 
ders darauf  ankommt,  durch  grosse  Gaben 
die  Ernährung  zu  heben;  oder  bei  Störun- 
gen des  Yerdauungsapparates  (Verdauungs- 
sch wache),  wo  die  sonst  beim  gesunden 
Kinde  sehr  hochliegende  Grenze  des  Yer- 
dauungsvermogens  für  Fette  herabgedrückt 
wird^'),  und  es  darauf  ankommt,  den  Darm 
bei  seiner  Leistung  der  Resorption  durch 
ein  emulgirbares  Fett  zu  unterstützen,  wenn 
anders  man  die  nothwendige  Fettzufuhr  er- 
reichen will. 

In  solchen  Fällen  wird  man  gezwungen 
sein,  die  säurehaltige  Chokolade  anzuwenden; 
aber  auch  unter  normalen  Verhältnissen  wird 
man  ihr,  wo  der  etwas  höhere  Preis  nicht  in 
Betracht  kommt,  als  fettreicheres  und  sicheres 
Mittel  den  Vorzug  geben;  in  den  Fällen 
aber,  wo  es  auf  möglichst  billige  Ernährung 
ankommt,  wird  man  häufig  auch  mit  der 
gewohnlichen  einfachen,  aber  nicht  zu  stark 
gewürzten,  Chokolade  auskommen. 

Der  zahlenmässig  gelieferte  Beweis  für 
die  gute  Ausnutzung  des  Chokoladenfettes 
im  Allgemeinen  und  insbesondere  des  Cacao- 
fettes  der  Kraftchokolade  bewogen  mich,  mit 
der  yon  der  Hauswaldt'schen  Fabrik  mir 
zur  Verfügung  gestellten  Chokolade,  soweit 
der  Vorrath  reichte,  Fütterungsversuche  an 
Kindern  anzustellen.  Zugleich  bestimmten 
mich  hierzu  auch  noch  die  klinischen  Beob- 
achtungen, die  ich  während  des  Versuchs 
mit  der  Chokolade  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  Das  Kind  zeigte  während  des  ganzen 
Versuchs  trotz  der  doch  immerhin  beträcht- 
lichen Tagesgaben  yon  187,5  g  Chokolade 
(mit  47,5—51,2  g  Fettgehalt,  je  nachdem 
ich  deutsche  oder  Kraftchokolade  verab- 
reichte^)) vollkommenes  Wohlbefinden,  nie- 
mals Störungen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus.  Das  Gewicht  stieg  während  des 
Versuchs  von  17—17,50 — 17,91  kg  an. 

Durch   die  Nährversuche  erhielt  ich  vor 


'*)  Baas  er  giebt  in  seiner  citirten  Abhandlnng 
frappante  Beispiele  bierfür. 

^^  Auch  die  Möglichkeit,  die  Fettgaben  ge- 
nau dosiren  za  kÖDnen,  ist  ein  nicht  za  anter- 
sch&tzender  Vortbeil  für  ein  Diftteticum. 


Allem  Aufschluss  über  die  Ertragbarkeit 
(Bekömmlichkeit)  dieses  Chokoladeupräpa- 
rates,  welche  nicht  immer  Hand  in  Hand  zu 
gehen  braucht  mit  der  guten  Ausnutzung. 
Doch  ist  erstere  selbstverständlich  von 
grösster  Wichtigkeit,  zumal  wenn  es  sich  um 
die  allgemeine  Empfehlung  eines  Präparates 
zur  Hebung  der  Ernährung  handelt. 

Für  die  Beurtheilung  der  Bekömmlich- 
keit eines  Nahrungsmittels  kommt  haupt- 
sächlich in  Betracht,  ob  das  Mittel  gern  und 
oJine  subjective  Beschwerden  genommen  wird. 
Dahin  gehören  das  Fehlen  von  Ekel  vor  dem 
in  Frage  kommenden  Mittel,  das  Ausbleiben 
von  üebelkeit,  Magen  druck,  Erbrechen,  Di- 
gestionsstörungen, Stuhl  an haltung  oder  Diar- 
rhoe nach  dem  Genuss  desselben  etc.  Auf 
air  diese  Dinge  hatte  ich  bei  meinen  FQtte- 
rungsversuchen  Obacht  zu  geben. 

üeber  den  Nähreffect  suchte  ich  mich 
durch  Wägungen  zu  instruiren.  Die  Wä- 
gungen wurden  auf  einer  einfachen  Decimal- 
wage  von  20  kg  Tragkraft  festgestellt ,  die 
einen  deutlichen  Ausschlag  bei  1  g  (resp.  10  g) 
angab. 

Ich  brauche  wohl  kaum  hervorzuheben, 
dass  ich,  um  überhaupt  ein  einigermaassen  ge- 
naues Urtheil  über  die  Zunahme  der  Kinder 
zu  gewinnen,  dieselben  sämmtlich  zu  ein  und 
derselben  Zeit,  und  zwar  des  Morgens  sehr 
früh  (um  7 — 8  Uhr)  zum  Theil  nackt,  zum 
Theil  in  ein  und  dasselbe  Leinen tuch  ge- 
wickelt, wog,  nachdem  vorher,  soweit  es  mög- 
lich, der  Urin  entleert  war. 

Ich  war  mir  bewusst,  dass  auch  bei 
diesen  Vorsichtsmaassregeln  immer  noch  eine 
grosse  Zahl  von  Fehlerquellen  vorhanden 
sind,  die  erst  dadurch  zum  Theil  ausge- 
glichen werden  können,  dass  man  die  Wä- 
guDgen  möglichst  lange  und  an  einer  mög- 
lichst grossen  Zahl  von  Kindern  fortsetzt. 
Soweit  die  Chokolade  reichte,  und  soweit 
mir  Kinder  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung 
standen,  habe  ich  nach  diesem  Plan  gehan- 
delt. 

Die  Kinder,  die  ich  bei  den  Fütterungs- 
versuchen verwendete,  wurden  nicht  beson- 
ders ausgewählt,  sondern  was  mir  die  tigene 
Praxis  oder  die  Kinderpoliklinik  von  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  Ehrenhaus  bot,  der  mir 
sein  Material  gütigst  für  diesen  Zweck  zu 
Verfugung  stellte,  verwerthete  ich.  Neben 
einigen  ganz  gesunden,  aber  schwächlichen, 
Kindern  setzte  sich  die  Mehrzahl  derselben 
zusammen  aus  Reconvalescenten  nach  In- 
fectionskrankheiten  oder  solchen,  die  an  Rha- 
chitis, Scrophulose,  Anämie,  Broncho-  und 
Intestinalkatarrhen  litten,  bei  denen  es  auf 
die  Hebung  der  Ernährung  ganz  besonders 
ankam. 
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Die  Kinder  standen  in  dem  Lebensalter 
▼on  ca.  1 — 4  Jahren. 

Während  der  Fütterung  blieben  sie  in 
denselben  Lebensrerhältnissen  und  erhielten 
die  gewohnte  Nahrung  -wie  früher  und  ausser 
dieser  ein  bestimmtes  Quantum  Chokolade, 
das  verschieden  ist  je  nach  dem  Alter,  dem 
Appetit  und  den  Neigungen  (Geschmacks* 
richtung)  des  einzelnen  Kindes;  die  Terab- 
reichte  Dose  schwankte  von  25 — 60  — 125  g 
pro  die  (bis  187,5  g  bei  dem  Kind  des  Aus- 
nutzungsversuches). 

Die  Wägungen  wurden  bei  einzelnen 
Kindern  nur  tagelang,  bei  anderen  Wochen 
und  Monate  fortgesetzt.  Diese  Verschieden- 
heit erklärt  sich  dadurch,  dass  einige  Kinder 
durch  Nachlässigkeit  der  Mutter  bald  aus- 
blieben, andere  erkrankten  und  ein  Kind 
keine  Ghokolade  zu  sich  nehmen  wollte, 
weder  die  Hauswaldt^sche,  noch  irgend  eine 
andere  Ghokolade. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hebe 
ich  hervor,  dass  sämmtliche  Kinder  die  Kraft- 
chokolade  mit  grossem  Appetit  verzehrten  und 
stets  gern  mehr  genommen  hätten,  als  sie  er- 
hielten, üebelkeit,  Erbrechen,  Magenbe- 
schwerden, Yerdauungsstorungen  traten  nach 
dem  Genuss  derselben  in  keinem  einzigen 
Falle  auf.  Der  Stuhl,  der  häufig  träge  war, 
regelte  sich  meist  nach  wenigen  Tagen  und 
wurde  weich  und  breiig,  Diarrhoe  habe  ich 
nie  darnach  beobachtet,  in  einem  Falle  will 
die  Mutter  festeren  Stuhl  als  früher  beob- 
achtet haben.  Eine  Beobachtung  will  ich 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  fast  alle  Kinder 
nach  einer  gewissen  Zeit,  meist  nach  einem 
Zeitraum  von  ca.  3 — 4  Wochen  eine  Art 
IJebersättigung  zeigten.  Die  Mutter  erzählte 
mir  dann,  das  Kind  nähme  zwar  die  Ghoko* 
lade  noch  gern,  indessen  nicht  mehr  in  so 
grossen  Mengen  als  bei  Beginn  der  „Mast- 
cur^,  wie  ich  sie  nennen  mochte.  Wenn  ich 
dann  einige  Tage,  bisweilen  bis  14,  geringere 
Mengen  der  Ghokolade  gab,  so  fand  sich 
bald  wieder  der  frühere  Appetit  und  damit 
auch  die  Lust,  das  alte  Quantum  wieder  zu 
nehmen.  Diese  Erscheinung  erklärt  den  öfte- 
ren Wechsel  in  der  Tagesdose. 

Ich  komme  jetzt  zur  Aufzählung  der 
Yersuchskinder  und  der  Wägungen. 

Die  Wägungen  wurden  zwar,  wofern  die 
Mütter  nicht  aus  irgend  einem  Grunde  mal 
verhindert  .waren,  zu  erscheinen,  täglich  vor- 
genommen, indessen  halte  ich  es  für  richtig, 
immer  nur  die  bemerkenswerthen  Daten,  an 
denen  entweder  Zunahme  Stillstand  oder 
eine  Abnahme  stattfindet,  zu  registriren. 
Ehe  ich  mit  der  Ghokoladebeigabe  begann, 
hatte  ich  ca.  14  Tage  bis  3  Tage  die  Ge- 
wichte bei  der  gewohnlichen  Kost  festgestellt. 


1.  E.  Seh.,  1%  Jahr  alt.  Rhaohitis,  Appetit- 
mangel, Scrophnlose. 

1894.  lh/1' ^2,350;  18./1. 12,460;  2571- i^,57Ö 
gowöbnliche  Kost;  io  14  Tagen  +  0,220  g.  Am 
26./1.  Beginn  der  Ghokoladenverabreichang,  pro  die 
62,6  g. 

27./1. 12,560;  30./1. 12,7^:  1./2. 12,830;  +0,270 
ionerhalb  6  Tagen.  Das  Kind  ftngt  an  za  fiebern 
(38,5),  erhält  anfangs  gar  keine  (bis  9./2.)  und 
später,  als  das  Fieber  verschwanden,  45  g  pro  die; 
das  Gewicht  fällt  während  des  Fiebers  wieder  ab 
von  12,730  4./2.;  12,G20  7.y2.;  10/2.12,500;  21./2. 
12,460  und  geht  dann  wiener  herauf: 

12,570  (22./2.);  12,740  (23/2);  12,830  (28./'2.); 
2./8.  13,020;  +  570  in  9  Tagen. 

Der  Appetit  des  Kindes  ist  nach  Ansähe  der 
Matter  (abgesehen  von  dem  karzen  Fiebenntorvall) 
entschieden  gesteigert.  Der  Stahl  ist  weich  aod 
regelmässig.  Das  Kind  hat  ein  blühendes  Aassehen 
bekommen,  w&hrend  es  früher  blass  und  anämisch 
war.  Die  Mutter  behauptet  sogar,  die  früher 
thränenden  scrophulösen  Augen  wären  klarer  ge- 
worden. 

Vom  2./8.  bis  10./3.  erfolgt  keine  Gewichtszu- 
nahme.    (10./3.  13,00.) 

2.  Benno  Richter,  2V2  Jahr  alt.  Das  Kind 
hat  im  November  1893  eine  Pleuritis  mit  nach- 
folgendem Empyem  durchgemacht.  Hinterher  er- 
folgte hochgradige  Abmagerung,  nach  Angabe  des 
Vaters  wog  das  Kind  vor  der  ßrustfellentzüadune 
16  kg.  Aagenblicklich  ist  das  Kind  sehr  anämisch 
und  atrophisch,  der  Appetit  ist  rege,  ll./l.  11,870; 
23./1.  12;  in  12  Taseo  +  230  (0  Ghokolade). 
Vom  25./i.  pro  die  125  g  Ghokolade  als  Beigabe. 

25./1.  1894  12,050;  30./I.  12,140;  5./2.  12,170. 
Io  8  Tagen  0,120  Zunahme,  die  unbedeutend  und 
nicht  grösser  ist  als  in  den  chokoladefreien  Tagen, 
ein  Umstand,  der  natürlich  ist,  da  das  Empjem 
fortbesteht,  und  das  Kind  Temperaturerhöhangen 
zeigt.    Kind  am  12./2.  gestorben. 

3.  Emma  Klomm,  9  Monate  alt.  Durch 
häufige  Darmkatarrhe  geschwächt.  Anämie  und 
Atrophie  massigen  Grades. 

11./1.  1894  bis  23./1.  0  Ghokolade.  Gewicht 
5,720.-6,l60,  d.  h.  -+-  0,440  k  in   12  Tagen.    Am 


25./1.  täglich  55  g  Ghokolade,  die  das  Kind  zum 
grössten  Theil  als  Suppe  gekocht  erhält.  25./1. 
6,100;  27./1.  6,290;  30./1.  6,400,  2./2.  6,500;  7./2. 
6,650  +  0,550  in  12  Tagen.  £s  tritt  nun  eine  ge- 
wisse Uebersättigung  ein,  so  dass  das  Kind  eine 
Zeitlang  nur  25  g  pro  die  und  später  gar  keine 
Ghokolade  mehr  erhält.  Das  Gewicht  14  Tage 
später  beträgt  6,520  kg. 

4.  Krüger,  Margarethe.  2Vs  Jahr.  Appetit- 
losigkeit. 

0  Ghokolade:  ll./l.  12,700;  13./1, 12,610;  15./1. 
12,570;  17./1.  12,480;  23./1.  12,510,  d.  h.  in  12 
Tagen  Abnahme  —  0,190  kg. 

25./1.  pro  die  60  g  Ghokolade:  26./1.  12,495; 
30./1.  12,600;  3/2.  12,660,  innerhalb  8  Tagen  -*- 
0,165  kg.  Am  4./2.  beginnt  das  Kind  zu  fiebern, 
das  Gewicht  fällt  bis  zum  6./2.  bis  12,270  ab;  am 
7./2.  wird  die  Diagnose  auf  Morbilli  gestellt. 

5.  Krüger,  Hedwig.  Blühendes  gesundes 
Kind  mit  normalem  Appetit  und  Verdauung.  47f 
Jahr. 

0  Ghokolade:  ll./l.  17,270;  17^1.  17,050; 
23./1.  17,070  in  12  Tagen  —  0,200  g.  A^om  25./i. 
pro  die  95  g  Ghokolado:  26./1. 17,090:  27./1. 17,150; 
30/1.  17,270;  2/2.  17,295;  8/2.  17,510;  in  12 Tagen 
0,420  kg. 
Auch  dies  Eind  (Schwester  von  No.  4)  beginnt 
fiebern  und  fällt  ab  bis  zum  15./2.  auf  17,0. 
Am  16./2.  stellen  sich  gleichfalls  Morbillen  heraus. 
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6.  Edith  B.  Darch  bftafigeo,  in  Folge  der 
mangelhaften  Milch  heryorgenirenen,  Ammenwechsel 
sehr  zart  entwickeltes  Sind  mit  mangelhaftem 
Appetit  und  geringer  Gewichtszunahme.  Eine 
läneer  bestehende  Otitis  media  and  Pertassis  be- 
wirkten, dass  das  Kind  körperlich  schwach  war. 
1  Jahr  alt.  0  Chokolade:  6./2.  11,250:  10./2. 
11,300;  14./2.  11,820;  22./2.  11,420;  in  16  Tagen 
Zunahme  +  0,140  kg. 

45—55  g  Chokolade  pro  die.  Gewicht  23./2. 
1894:  11,420;  24./2.  11,530;  27./2.  11,655;  1./3. 
11,830;  in  8  Tagen  +  0,390  kg.  Sie  hält  sich  dann 
circa  14  Tage  auf  der  Höhe  dieses  Gewichts.  Steht 
in  der  Dentition  und  arquirirt  am  16./3.  eine  An- 
gina Simplex. 

7.  Erich  Neuro  ann.  21/2  Jahr  alt.  Scrophu- 
lose,  Anämie. 

0  Chokolade:  12,450  (4./2. 1894);  12,350  (16./2.). 

Trotz  wiederholter  Versuche  ist  das  Kind  nicht 
zu  bewegen,  Chokolade  roh  oder  gekocht  zu  sich 
zu  nehmen,  weder  Kraftchokolado  noch  ein  anderes 
Chokoladeprfiparat;  im  Uebrigen  war  das  Kind 
sonst  nicht  abgeneigt,  Sussigkeiten  zu  essen;  auch 
Fett  und  Butter  ass  es  mit  Appetit. 

8.  Hedwig  Fritze.  2*U  J«*»«*  »!*•  .  H«* 
früher  an  Brechdurchfall  und  Scrophulose  gelitten. 
Stuhl  und  Appetit  normal. 

0  Chokolade:  22./2. 1894:  11,460;  27./2.  11,420; 
2./3.  11,380;  innerhalb  8  Tage  keine  Zunahme. 
Pro  die  50  und  später  70  g  Chokolade:  5./3. 11,500; 
8./3.  11,600;  14./3.  11,610;  ll.p.  11,620;  +  0,120. 
Das  Kind  acquirirt  eine  Otitis  media  mit  hohem 
Fieber,  und  das  Gewicht  sinkt  innerhalb  9  Tagen 
auf  11,270  herab. 

9.  Otto  Jaenicke.  1  Jahr  alt.  Rhachitis, 
Spasmus  glottidis. 

10.  Fritz  Jaenicke.  Eczema  universale.  3V4 
Jahr  alt. 

9.  8./2.— 11/2.  9,630-9,720  kg  0  Chokolade. 
40  g  Chokolade   pro  die:     15./2.  9,720;    18./2. 

9,800;  20./2.  9,850;  23./2.  9,880;  -+-  0,160  kg. 

10.  Vom  6./2.-12./2. 13,450-13,520  0  Choko- 
lade. 

125  g  Chokolade  pro  die:  13./2.  13,500;  16./2. 
13,600;  20./2.  13,720;  22./2.  13,800;  -+-  0,300  kg. 

Diese  beiden  Kinder,  und  ebenso  das  folgende, 
blieben  nur  sehr  kurze  Zeit  in  weiterer  Beobachtung, 
da  es  den  Muttern  zu  yiel  Umstände  machte,  die 
Kinder  täglich  zu  den  Wägungen  zu  schicken. 

11.  Schmidt,  Eugen.  1  Vs  ^^^^  &I^* 
Bron  cho -Intest  in  alkatarrh. 

0  Chokolade:  8./2.  1894:  8,520;  9./2.  8,480; 
10./2.  8,530;  11./2.  8,430  Abnahme. 

60  g  Chokolade  pro  die:  14./2.  8,500;  16./2. 
8,520;  18./2.  8,720;  21./2.  8,770;  24./2.  8,830;  -|- 
0,330  kg. 

12.  Lehmann,  Bruno.  1^4  Jahr  alt  Hoch- 
gradige Rhachitis. 

0  Chokolade:  15./2.1894:  9,200;  9,200  (17. /2.) ; 
(19./2.)  9,230;  9,080  (22./2.);  in  7  Tagen  0  Zunahme. 

50  g  Chokolade  pro  die  9,020  (23/2.);  9,150 
(24/2.);  9,250  (26./2.);  9,410  (28.,/2.);  9,340  (2./3.); 
9,440  (5./3.);  9,570  (6./3.);  9,530  (12./3.);  9,630 
(16./3.);  9,800  (21./3.);  9,920  (31./3.);  -\-  0,900  in 
circa  4  Wochen. 

13.  Lehmann,  Albert.  2%  Jahr  alt.  Durch 
Pertussis,  Morbilli  und  bäafig  wiederkehrende 
Bronchokatarrhe  geschwächtes  Kind. 

0  Chokolade:  15./2.  12,860;  12,950  (22./2.). 

80  g  Chokolade  pro  rftc:  (23./2.)  12,785;  12,940 
(25./'2);  13,150  (28./'2.);  6./B.  13,180;  16./3.  13,250; 
4-  0^65  kg  in  3  Wochen. 

Das  Kind  nimmt  die  Chokolade  von  dieser 
Zeit  an  nicht  mehr  gern,  so  dass  ich  damit  aus- 
setze.   Das  Gewicht  am  31. /3.  beträgt  wieder  13  kg. 

Th.]f.M. 


14.   Anders,  Gertrud.    Geringe  Rhachitis. 

0  Chokolade:  16./2.  11,120;  21./2.  11,170; 
26./2.  11,250;  +  0,130  kg  in  12  Tagen. 

50  g  Chokolade  pro  die,  Beginn  d.  27 ./2. 11,300; 
2./3.  11,600;  11,550  (3./3.);  11,760  (5./8.);  12,020 
(10./3.);  12,180  (16./3.);  12,200  (19./3);  12,300  (24./3.); 
12,360  (27./3.);  12,400  (9./4.);  -f-  1,100  kg  in  5 
Wochen. 

Wie  icb  schon  bei  der  EiDleitung  dieser 
Beobachtungen  herrorhob,  ist  es  naturlich 
Yortbeilhaft,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Kindern  und  diese  am  besten  monatelang 
zu  controliren,  um  einen  sicheren  Aufscbluss 
über  die  Bekommlichkeit  eines  Nährpräparats 
zu  erhalten.  Aber  Jeder,  der  derartige  Ver- 
suche anstellt,  weiss,  wie  viele  Reihen  der- 
selben bald  durch  unangenehme  Zwiscben- 
fälle,  wie  Krankheit  der  Kinder  oder  Indo- 
lenz der  Mütter  etc.  gestört  werden  können; 
so  habe  auch  ich  eine  ganze  Reihe  von 
Versuchskindem  Yon  Yornherein  oder  nach 
einigen  Tagen  aus  diesen  Gründen  ausschei- 
den müssen,  die  ich  dann  hier  ohne  Weiteres 
unberücksichtigt  gelassen  habe.  Indessen  auch 
die  kleine,  noch  übrig  gebliebene  Zahl  wird 
entschieden  genügen,  in  dem  aufmerksamen 
Leser  den  bestimmten  Eindruck  hervorzu- 
rufen, dass  wir  es  in  der  Kraftchokolade  mit 
einem  Yorzüglichen  Nährpräparat  zu  thun 
haben. 

Denn  bei  allen  Versuchskindem,  die 
zum  Theil  in  den  chokol adefreien  Perioden 
entweder  garnicht  oder  nur  wenig  zunahmen, 
bisweilen  sogar  an  Gewicht  verloren,  zeigt 
die  „Mastperiode",  in  der  neben  der  früher 
gereichten  Nahrung  noch  grössere  oder  ge- 
ringere Gaben  von  Chokolade  verabreicht 
wurden,  immer  eine  Zunahme,  die  in  einigen 
Fällen  als  sehr  beträchtlich  bezeichnet 
werden  muss. 


Zur  Behandlnngr  des  Wecbselflebers« 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  inneren  Station  des  KrankenbauKes 
Magdeburg-Altstadt. 

Dem  Leser  dieser  Zeilen  kann  ich  etwaige 
neue  Mittel  gegen  Intermittens  nicht  in  Aus- 
sicht stellen;  aber  ich  glaube  dem  einen 
oder  anderen  meiner  Collegen,  besonders  für 
die  Behandlung  hartnäckiger  chronischer 
Intermittensfälle,  durch  einige  kleine  Modi- 
ficationen  in  der  Anwendung  zweier  altbe- 
kannter Mittel  eine  grössere  Bequemlichkeit 
bei  der  Handhabung  und  eine  grössere 
Sicherheit  bezüglich  der  Wirkung  bieten  zu 
können. 

Zunächst  finde  ich,  dass  die  alte  und 
altbewährte  Empfehlung,  die  einzelne  Chinin- 
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dosis  nur  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle 
nehmen  zu  lassen,  nicht  immer  befolgt  wird. 
Und  doch  erzielt  man  bei  grosser  Ersparniss 
die  besten  Resultate,  wenn  das  Mittel  genau 
8  bis  4  Stunden  yor  dem  zu  erwartenden 
Anfalle  gereicht  wird.  Bei  der  Pünktlich- 
keit, mit  welcher  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  die  Anfölle  wiederkehren,  kanjD 
die  Zeit  der  Yerabreichung  leicht  festgestellt 
werden.  Salzsaures  Chinin  ist  das  geeignetste 
Präparat  und  zwar  bei  Erwachsenen  in  der 
Dosis  Yon  1  g.  Nach  dem  ersten  Ausbleiben 
des  Fiebers  thut  man  unbedingt  gut,  die 
gleiche  Dosis  zu  entsprechender  Zeit  .fioch 
3  mal  an  den  Tagen,  welche  ohne  Anwen- 
dung Yon  Chinin  Fiebertage  gewesen  wären, 
einnehmen  zu  lassen,  also  bei  Febris  Certiana 
am  2.,  bei  Febris  quartana  am  3.  Tage.  — 
Zur  Vermeidung  jeder  unangenehmen  Ge- 
schmacksempfindung eignet  sich  am  besten 
die  Einhüllung  in  Oblaten.  Yon  der  An- 
wendung comprimirter  Tabletten  muss  ich 
abrathen,  weil  ich  einmal  beobachtet  habe, 
dass  die  Tablette  unversehrt  mit  dem  Stuhl- 
gang abgegangen  war. 

Sodann  habe  ich  für  die  Behandlung 
intermittenskranker  Kinder,  denen  die  ge- 
wöhnlichen Chininpräparate  schlecht  beige- 
bracht werden  können,  das  yom  Apotheker 
Rozsnyay  in  Arad  (Ungarn)  gefertigte 
Chinioum  tannicum  neutrale  zu  empfehlen, 
welches  fast  ganz  geschmacklos  ist.  Für 
die  Apotheke  des  hiesigen  Krankenhauses 
wird  dasselbe  direct  bezogen.  Seine  Haupt- 
yerwendung  findet  es  hier,  nicht  ohne  Erfolg, 
bei  Tussis  conyulsiya^),  denn  Intermittens 
bei  Kindern  kommt  nur  selten  vor. 

Da  das  Chininum  tannicum  neutrale  yiel 
schwächer  ist  als  Chininum  hydrochloricum, 
muss  die  entsprechend  dreifache  Dosis  ange- 
wendet werden,  am  besten  als  Schüttelmixtur 
oder  in  Latwerge  oder  in  einer  breiartigen 
Speise  oder  in  Apfelmus. 

Femer  habe  ich  gegen  hartnäckige  Inter- 
mittens eine  Combination  von  Chinin  mit 
Arsenik  angewendet,  welche  bei  3  recht 
inyeterirten,  yon  anderen  Aerzten  ohne  Er- 
folg behandelten  Fällen  zu  rascher  und 
dauernder  Heilung  führte.  Die  Erkrankten 
waren  Monteure,  welche  yon  einer  hiesigen 
Maschinenfabrik  zur  Aufstellung  yon  Ma- 
schinen nach  Rumänien  geschickt  waren  und 
sich  dort  das  Wechselfieber    geholt"*  hatten. 

1.  Ddr  erste  Fall  betraf  den  37  Jahre  alten 
Monteur  S.,  welcher  am  24.  October  1892  nach 
yiermonatlicher  Dauer    seiner   Tertiana    in    meine 


')  Kinder  anter  einem  Jahre  erhalten  von  einer 
Schüttelmiztur  aus  1  bis  2  Gramm  Chininum  tanni- 
cum neutraio  mit  60  Gramm  Sjr.  Althaeae  3  stand« 
lieh  1  Thcelöffel. 


Befaandlonff  kam.  fir  war  sehr  redacirt^  seine  Mik 
beträchtlich  yergrössert.  Ich  yerordnete:  Acid. 
arten.  0,06,  Chinin,  hjdroofal.  2,0,  PnW.  rad.  Gljr- 
dfnh,  3,0.  £xtr.  GWcyrrh.  q.  s.  nt  fj^iU.  No.  XXX» 
3  mal  tätlich  2  Pillen.  Mit  dem  Binnehmen  der 
Pillen  traten  die  FioberanfäUe  nicht  mehr  aaf.  Am 
29.  October  waren  die  Pillen  yerbraucht;  er  erhielt 
die  gleiche  Dosis,  welche  bis  zam  4.  NoTcmber 
aasreichte.      Da  jetzt   die   Milz   nicht   mehr   yer- 

S'Össert  war,  yerordnete  ich  in  Anbetracht  seiner 
lutarmuth  Pillen  yon  Arsenik  mit  Eisen,  n.  z. 
Acid.  arsen.  0,3,  Piper,  nigr.  1,0,  Ferri  redacti  bfi, 
Pulv.  rad.  Glycyrrh.  4,0,  Extr.  Glycyrrh.  q.  s.  ut  f. 
pili.  No.  100,  2  mal  tftfflich  2Paien  nach  den  Mahl- 
zeiten za  nehmen.  Nach  Verbrauch  dieser  Pillen 
konnte  der  Patient  als  geheilt  entlassen  werden. 

2.  Der  2.  Fall  betrifft  den  34  Jahre  alten 
Monteur  K.,  welcher  yom  1.  Juli  bis  22.  December 
1^92  in  Rumänien  beschäftigt  war  und  dort  Inter- 
mittens acquirirt  hatte.  Derselbe  kam  am  24.  März 
1893  in  meine  Behandlung.  Er  war  so  herunter- 
gekommen, dass  er  kaum  die  Treppe  zu  meiner 
nohnang  hinaufzasteigen  yermochte.  Die  Milz 
war  sehr  yergrössert;  sie  reichte  bis  Nabelhöhe. 
In  Rücksicht  aaf  die  Erschöpfung  des  Kranken  and 
mit  der  Absicht,  die  Fiebcranfälle  sohleanigst  zu 
sistiren,  yerordnete  ich  erstens  6  Dosen  yon  je 
6  Decigramm  Chinin,  welche  4  Stunden  yor  dem 
Anfalle  resp.  beim  Ausbleiben  desselben  an  den 
dem  Anfalle  entsprechenden  Tagen  genommen  wer- 
den sollten  and  ausserdem  40  Piflen  mit  Acid. 
arsen.  0,15,  Chinin,  hjdrochl.  3,0,  yon  denen  zwei 
nach  dem  Mittagbrot  und  zwei  nach  dem  Abend- 
brot genommen  werden  sollten.  Damach  trat  nar 
noch  ein  Fieberanfall  aaf.  Am  4.  April  wurden 
die  Pillen  reiterirt,  Chininpulyer  aber  nicht  mehr 
▼erordnet  Am  22.  April  war  die  Milzschwellung 
yerschwunden.  Er  erhielt  nun  Acid.  arsen.  0,3, 
Chinin,  hydrochl.  3,0  auf  100  Pillen,  yon  denen 
3 mal  t&glich  2  zu  nehmen  waren.  Am  26.  Mai 
kam  er  wieder.  T&ga  zuvor  hatte  sich  ein  Fieber- 
anfall eingestellt  Er  bekam  nochmals  6  Dosen 
Chinin,  hjdrochl.  za  6  Decigramm  in  Oblaten, 
welche  an  den  eyentuellen  Fiebertagen  za  nehmen 
waren,  and  100  Pillen,  welche  3  Decigramm  Ac. 
ars.  and  6  Gramm  Chinin,  hjdrochl.  enthielten  und 
yon  denen  2  mal  t&glich  zwei  nach  den  Mahlzeiten 
zu  nehmen  waren.  Danach  hat  sich  kein  Fieber- 
anfall mehr  eingestellt  Der  Patient  blieb  dauernd 
gesund. 

3.  Der  3.  Fall  betraf  den  32  Jahre  alten 
Montear  B.,  welcher  zu  gleicher  Zeit  and  an  dem 
gleichen  Orte  wie  der  zweite  sein  Wechselfieber, 
ebenfalls  eine  Tertiana,  bekommen  hatte.  Er  kam 
am  25.  März  1893  in  meine  Behandlung  und  er- 
hielt gleichfalls  6  Dosen  Ton  je  6  Decigramm  Chi- 
nin, hjdrochl.,  welche  an  den  Fiebertagen  zu  nehmen 
waren,  sowie  40  Pillen,  welche  0,15  Ac.  ars.  and 
3,0  Chinin,  hjdrochl.  enthielten  und  yon  denen 
2 mal  t&glich  zwei  genommen  werden  sollten.  Der 
Erfolg  war  gleichfalls  ein  günstiger.  Am  6.  April 
wurden  nur  die  Pillen  reiterirt  Am  22.  April  er- 
hielt er  100  Pillen,  welche  3  Decigramm  Acid. 
arsen.  und  3  Gramm  Chinin  enthielten,  and  zwar 
3  mal  tätlich  2  Pillen,  am  12.  Mai  noch  100  Pillen, 
welche  o  Decigramm  Acid.  arsen.  and  6  Gramm 
Chinin  enthielten,  hiervon  gleichfalls  3  mal  tfiglich 
zwei.    Er  blieb  dauernd  gesund. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfehle 

ich,     bei     hartnäckigen      Intermittensf&llen, 

welche   durch  Chinin    allein    nicht  beseitigt 

werden     können,     dieses     Medicament     mit 

Arsenik    zu    yerbinden.     Zweckmässig    yer- 

ordnet  man: 
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Rp.  Acidi  arsenicosi  0,3 

GhiniDi  hydrocblorici     6,0 
PuIy.  Rad.  Liquiritiae  4,0 
Sttcci  Liquiritiae  q.  s. 
ut  f.  pii.  No.  100.     Gonsperge. 
D.S.    3 mal  täglich  2  Pillen  oacb  den 
Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Diese  Pillen  lägst  man  2-  bis  3  mal 
reiteriren. 

Wo  aber  eine  enorme  MilzTergrosseruDg 
besteht  und  die  Körperkräfte  sehr  redncirt 
sind,  also  die  schleunigste  Unterdrückung 
der  Fieberanfölle  erwünscht  ist,  da  giebt 
man  am  besten  an  den  Fiebertagen  3  bis 
4  Stunden  yor  der  Zeit  des  Fieberanfalies 
eine  Dosis  yon  6  Decigramm  Cbin.  hjdrochl. 
und  lässt  dieselbe  einige  Male  —  im  Ganzen 
etwa  sechsmal  —  fortbrauchen,  selbst  wenn 
gar  kein  Fieberanfall  mehr  auftritt.  Neben- 
her sind  die  erwähnten  Pillen  2  mal  täglich 
zu  nehmen.  Fällt  der  Gebrauch  des  Ghinin- 
puWers  fort,  dann  werden  die  Pillen  3  mal 
täglich  eingenommen. 


Die  Behandlung^  der  Diphtheritls  in  der 
vorbaeteriellen  Zeit. 

Von 

SanitätBrath  Dr.  Blatchko  in  Berlin. 

So  ruhig  und  latent  wie  der  Kampf  der 
Leukocyten  mit  den  Bacterien  und  der 
Antitoxine  mit  den  Toxinen  ist  jetzt  der 
Streit  der  Lobredner  des  Diphtherieheil- 
serums mit  den  Gegnern  desselben  geworden. 
Waren  auf  der  einen  Seite  die  Bacterienfor- 
schung,  Thierexperimente,  vielfach  gelungene 
Immunisirungs'  und  Heilresultate  bei  Thieren 
und  Menschen  als  Beweise  flir  das  neue  Heil- 
mittel bestimmend,  so  wurden  von  der  ande- 
ren Seite  Theorie,  bisherige  Praxis  und  Sta- 
tistik dagegen  vorgebracht.  Ausserdem  hatten 
die  bitteren  Enttäuschungen,  welche  die 
Aerztewelt  vor  einigen  Jahren  durch  vor- 
eilige Begeisterung  fur^s  Tuberculin  erfahren, 
dieselbe  stutzig  und  scheu  gemacht,  wiederum 
mit  den  Exaltados  der  Bacteriologie  in  die 
Fanfare  zu  blasen  und  ein  Mittel  als  allei- 
niges specifisches  für  die  Behandlung 
der  Diphtheritis  einzuführen,  dessen  un- 
zweifelhafte Erfolge  noch  immer  in  Frage 
stehen. 

Bisher  haben  zumeist  die  Leiter  von 
Kliniken  das  Wort  in  dieser  Angelegenheit 
ergriffen,  während  die  Practiker  nur  in  ge- 
ringer Zahl  über  das  Mittel  zum  Aus- 
sprechen gekommen  sind,  einzelne  mit  grosse- 


rem oder  geringerem  Erfolge  dasselbe  ange- 
wendet, manche  beunruhigende,  wenn  auch 
nicht  todliche  Erscheinungen  gesehen  haben. 
Wenn  es  auch  den  Anschein  haben  mag, 
dass  die  Meinung  sich  zu  Gunsten  des  Diph- 
therieheilserums gestaltet,  so  dürfte  es  doch 
von  Interesse  sein,  die  Frage  zu  erwägen, 
ob  die  bisherige  in  der  Privatpraxis  befolgte 
Behandlung  der  Diphtheritis  von  so  geringen 
Resultaten  begleitet  gewesen  ist,  wie  dies 
die  Vertreter  der  neuen  Heilmethode  nach 
ihren  Statistiken  behaupten. 

Jeder  Arzt  hatte  diejenige  Behandlung, 
welche  er  im  Laufe  der  Jahre  in  der  Praxis 
angewendet,  als  meist  sich  bewährend  ge- 
funden, der  eine  das  Kali  oxymuriaticum, 
der  andere  das  Pilocarpin,  das  Natr.  sozo- 
jodolicum,  der  andere  das  Pinseln  oder  die 
Inhalation  und  Jeder  behauptete,  von  leichten 
Fällen  abgesehen,  in  schwereren  Fällen  im- 
merhin noch  günstige  Resultate  erzielt  zu 
haben.  Sehr  viele  practische  Aerzte  sind 
der  zuversichtlichen  Ansicht,  dass  sie  nur 
4%,  höchstens  5—10%  der  schweren  Fälle 
durch  den  Tod  verloren  haben,  eine  Zahl, 
welche  unter  der  Zahl  der  durch  Injection 
mit  Diphtherieheilserum  erlangten  zurück- 
bleibt. 

Darin  stimmen  wir  Aerzte  alle  überein, 
dass  wir  bei  der  Diphtherie  einem  gewaltigen 
Feinde  gegenüberstehen,  gegen  den  wir  mit 
allen  möglichen  Waffen  ankämpfen  müssen. 
Wer  häufig  schwere  Fälle  von  Diphtheritis 
gesehen  und  nur  mit  Widerstreben  beim 
Einblick  in  die  Mundhöhle  das  von  den  An- 
gehörigen gefürchtete  Wort  „Diphtheritis^ 
auszusprechen  gezwungen  war,  die  lebens- 
frohen kräftigen  Kinder,  ihre  Angst  und 
ihre  nicht  ausgesprochenen  Bitten,  geheilt 
zu  werden,  beobachtete,  der  musste  sich 
sagen,  dass  dieser  starke  heimtückische 
Feind  nur  mit  schwerem  Geschütz  bekämpft 
werden  kann.  Da  genügte  es  nicht  allein, 
äussere  Medicamente  gegen  das  örtliche 
Leiden  anzuwenden,  sondern  auch  innere  zu 
reichen,  um  dem  Gifte  entgegenzuwirken 
und  den  durch  Herzschwäche  oft  plötzlich 
dahingerafften  Kranken  die  geeignete  Hülfe 
zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Yerf. ,  der  während  einer  42  jährigen 
Praxis  19  Jahre  in  einer  kleinen  Stadt  und 
auf  dem  Lande,  sowie  23  Jahre  in  der  Re- 
sidenz reichlich  Gelegenheit  gehabt,  Diph- 
theritis zu  behandeln,  hat  alle  Wandlungen, 
welche  die  Therapie  derselben  erfahren,  mit 
durchgemacht  und  auch  stets  die  Litteratur 
über  dieselbe  verfolgt. 

Man  kannte  die  Bretonneau*sche  Krank- 
heit, übte  auch  die  Tracheotomie  in  den 
60  er  Jahren,  man  zog  keine  Grenze  zwischen 
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Group  und  Diphtheritis,  reichte  Gupr.  sulf., 
Iie88  mit  Liq.  Natrii  hjpochloro8i  gurgeln, 
kam  über  eine  Heilungsziffer  Ton  50  ^/o  der 
Erkrankten  nicht  hinaus.  Mit  dem  Beginn 
der  60  er  Jahre,  als  die  Inhalation  Ton 
Flüssigkeiten  bei  Phthisikern  in  Gebrauch 
gezogen  wurde  und  diese  auch  bei  Biph- 
theritiskranken  Nachahmung  fand,  stieg  der 
Procentsatz  der  Heilangen  und  wurde  noch 
dadurch  vermehrt,  als  man  anfing,  die  ört- 
liche Behandlung  der  erkrankten  Stellen  in 
Angriff  zu  nehmen.  Als  dann  die  Lehre  Ton 
den  Infectionskrankheiten  Gemeingut  der 
Aerzte  wurde  und  man  die  Diphtheritis 
ihnen  zugesellte,  wandte  man  das  im  Körper 
zu  Sublimat  sich  yerwandelnde  Galomel  zu- 
gleich innerlich  an,  das  schon  früher  bei 
Group  als  Antiplasticum  in  Gebrauch  ge- 
zogen war  und  Ton  yielen  Aerzten  durch 
Hydrargyrum  cjanatum  ersetzt  wurde.  Von 
bedeutendem  Einflüsse  wurde  auch  die  Pa- 
sten rasche  und  Lister^sche,  die  medici- 
nische  Welt  in  Bewegung  setzende  Ent- 
deckung der  Entstehung  der  Infectionskrank* 
heiten  durch  Mikroorganismen  und  deren 
Zerstörung  durch  Besinficientia,  welche  die 
Aerzte  veranlasste,  äusserlich  zu  Pinselungen, 
Gargarismen  dergleichen  Mittel  wie  Garbol- 
säure,  Eucalyptus,  Sublimat,  Perubalsam, 
Borsäure,  Liquor  Ferri  sesquichlorati  mit  Er- 
folg in  Gebrauch  zu  ziehen.  Die  fernere 
Beobachtung,  dass  Kinder  häufig  und  auch 
Erwachsene  bisweilen  nach  Beseitigung  der 
Diphtheritis  plötzlich  an  Herzlähmung  star- 
ben^ veranlasste  die  Aerzte,  schon  frühzeitig 
neben  der  medicamen tosen  und  örtlichen  Be- 
handlung der  Krankheit  eine  tonisirende 
durch  Wein,  Kraftbrühe,  gute  kalte  abge- 
kochte Milch  einzuleiten,  so  dass  bei  dieser 
schnell  tödtenden  Krankheit  eine  sonst  nicht 
beliebte  Polypragmasie  sich  geltend  machte, 
um  viribus  unitis  den  Feind  zu  besiegen. 

So  bildete  sich  denn  bis  zu  Beginn  der 
Heilserumtherapie  bei  Diphtheritis  eine  inner- 
liche wie  äusserliche  Behandlungsmethode 
heraus,  welche  sicher  und  fest  eingreifend 
ohne  die  mikroskopische  zugestandener- 
maasen  jetzt  noth wendige  Untersuchung  auf 
den  Dlphtheriebacillus,  gestutzt  auf  die 
Schwere  der  klinischen  Erscheinungen,  thera- 
peutisch und  roborirend  eingriff  und  bei 
vielen  practischen  Aerzten  solch^  günstige 
Resultate  zeitigte,  dass  viele  nur  über  eine 
Mortalität  von  5  ^/o,  manche  nur  eine  solche 
von  3  %  erhielten,  selbst  bei  Tracheotomirten 
nur  eine  solche  von  10%  und  Nachkrank- 
heiten, wie  Albuminurie,  Stenosen  und  Läh- 
mungen nur  selten  beobachteten  und  diese 
zur  Heilung  brachten. 

Natürlich    waren    zur  Erlangung  solcher 


Erfolge  3  Bedingungen  noth  wendig,  mehr- 
malige Besuche  täglich  seitens  des  Arztes, 
vertrauenerweckendes  Umgehen  mit  den  Er- 
krankten und  last  not  least  ein  gewandter, 
zuverlässiger,  freundlicher  Heilgehülfe  be- 
hufs Inbalirung,  Pinselung,  regelmässiger 
Darreichung  von  Arzneien  und  Roborantien. 

Blicke  ich  auf  die  von  mir  geübte  Be- 
handlung der  Diphtheritis  in  den  letzten 
2  Decennien  zurück,  so  kann  ich,  wenn  ich 
hoch  greife,  nur  auf  eine  Mortalität  von 
5  *^/o  zurückblicken  incl.  der  wenigen  von 
mir  in's  Krankenhaus  gesandten  Fälle.  War 
eine  entzündliche  folliculäre  Amygdalitis 
ausgeschlossen  —  in  2  Fällen  war  insofern 
meinerseits  ein  Irrthum  erfolgt,  da  in  den 
Fällen,  wo  ich  eine  solche  gesehen,  Tags 
darauf  eine  Diphtheritis  sich  einstellte  — , 
war  ein  speckiger,  weissgraulicher  Belag  zu 
sehen,  Fieber,  Verstimmung,  Drüsenanschwel- 
lung, Darniederliegen  der  Kräfte,  Unlust 
zum  Spielen,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit 
vorhanden,  dann  konnte  ich  zumeist  die 
Diagnose  der  Rachendiphtheritis,  bei  Ath- 
mungsbeschwerden,  Nasenfluss  Larynx-  und 
Nasendiphtheritis  sicher  feststellen  und  sah 
mich  genötbigt,  den  gesammten  zweckdien- 
lichen Heilapparat  in  Gebrauch    zu    ziehen. 

Es  wurde  dann  ein  Eisbeutel  (ge- 
stossenes  Eis  in  Gummi)  um  den  Hals 
gelegt,  Eucalyptusthee,  5,0  auf  200,0 
dest.  Wasser,  mit  5  — 10  Tropfen  Ol. 
Tereb.  versetzt,  inhalirt'),  Gurgelun- 
gen mit  Kalium  chloricum  5,0—200  dest. 
Wasser  oder  mit  Borsäure  in  dersel- 
ben Verdünnung  angeordnet,  mit  einer 
Lösung  von  Acid.  carbol.,  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  aa  1,0,  A  q.  destill.,  Sir. 
bals.  Peruv.  aa  25,0  gepinselt,  inner- 
lich Hydrarg.  cyanat.  in  kleinen  Dosen, 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  stei- 
gend, gereicht. 

Nach  jeder  stündlichen  Pinselung  er- 
hielten die  Kranken  Wein,  und  konnten 
Kinder  manchen  Tag  1 — 2  Flaschen  Ungar- 
wein, ohne  berauscht  zu  werden,  zu  sich 
nehmen.  Zu  fernerer  Kräftigung  und  Durst- 
stillung wurde  Beeftea  und  in  Eis  abge- 
kühlte kalte  Milch  gereicht. 

Mit  dem  Bekanntwerden  des  Löffler^- 
schen  Diphtheriebacillus ,  der  Behring- 
Roux^ sehen  Immunisirungs-  und  Heilresul- 
tate  bei  der  Diphtheritis  schien  eine  neue 
Aera  für  die  Diphtheriebehandlung  ange- 
brochen zu  sein.  Während  in  Deutschland 
die    Kinderärzte    getheilter    Ansicht    waren. 


^)  Die  lohalatioo  früher  mit  Kalkwasser  wurde 
wegen  Verstopfung  der  Inhalationsröhren  anter- 
lassen. 


IX.  JfthrguiK  1 
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Heubner,  Baginskj,  Wiederhofer  da- 
für eintraten,  Soltmann,  Eassowitz,  He- 
noch,  Kohts  sich  dagegen  erklärten,  die 
Chirurgen  nur  bedingungsweise  zustimmten, 
y.  Bergmann,  Hahn  der  Zukunft  die  Ent- 
scheidung überlassen  wollen,  andere,  wie 
Körte,  Rinne  ihr  mehr  zuneigten,  hielt 
sich  das  Gros  der  practischen  Aerzte  meist 
Ton  dieser  specifischen  Behandlung  fern.  Die 
theoretischen  Auseinandersetzungen  Hanse- 
mann^s  und  Liebreiches,  sowie  stati- 
stische') Angaben  Gottstein 's  und  noch 
anderer  Aerzte  waren  nicht  dazu  angethau, 
für  das  Diphtherieheilserum  grosse  Propa- 
ganda zu  machen.  Wenn  wir  davon  ab- 
sehen, dass  die  Je nn er' sehe  Entdeckung 
der  Pocken vaccination  Jahrzehnte  zu  ihrer 
allgemeinen  Verbreitung  bedurfte  und  noch 
jetzt  mehr  zur  Immunisirung  gegen  die 
Pocken  als  zur  Heilung  bei  ausgebrochener 
Krankheit  dient,  während  das  Diphtherie- 
heilserum mehr  bei  Erkrankung  an  der 
Diphtheritis  als  zur  Immunisirung  dienen 
soll,  so  ist  ein  zeitgemässes  cavete  gewiss 
gerechtfertigt.  Es  dürfte  dies  um  so  mehr 
geboten  sein,  da  Löffler,  der  Entdecker 
des  Diphtheriebacillus,  in  jüngster  Zeit, 
nachdem  die  angekündigte  Wirksamkeit  des 
Diphtberieheilserums  den  Rundgang  durch 
die  Welt  gemacht,  den  Erfolg  der  Ton  ihm 
angegebenen  Pio seiung,  die  ich  bereits  seit 
18  Jahren  in  der  Praxis  yerwendete,  her- 
Torhebt  und  keine  Lanze  für  das  neue  Heil- 
mittel einlegt. 

Wenn  nun  der  Arzt  nach  Baco  gleich 
der  Biene,  welche  aus  yerschiedenen  Blumen 
den  rohen  Honig  saugt«  ihn  bearbeitet  und 
zur  Verwendung  bringt,  auch  Yon  den  For- 
schungsresultaten Behring's  Nutzen  zu 
ziehen  yerpflichtet  ist,  so  muss  er,  wenn  er 
den  wissenschaftlichen  Ergebnissen  Rechnung 
trägt,  das  Eine  thun  und  das  andere  Be- 
währte nicht  unterlassen.  Das  Behring'sche 
Diphtherieheilserum  soll  in  geeigneten  Fällen 
als  Adjuyans  dienen,  in  den  meisten  Fällen 
auch  zur  Anwendung  gelangen,  wo  ein 
grösserer  Zeitraum  seit  dem  Beginn  der  Er- 
krankung verflossen  ist  und  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr  oder  bei  sich  gegen  Pin- 


')  Da  die  Statistik  nach  dem  Aassprach  Vir- 
chow's  von  yielea  Zafälligkeiten  abhftnfft,  so 
können  wir  die  statistischen  AoRabeii  sowohl  der 
Lobredner  wie  der  Gegner  der  Diphtherieheilseram- 
therapie  als  nicht  zaverlftssig  ansehen,  am  so  we- 
niger, da  erstens  in  Bezog  aaf  Erkrankangsfälle, 
die  nicht  alle  angezeigt  za  werden  pflegen,  die 
Zahlen  nicht  vollkommen  sind,  andererseits  F&lle, 
welche  Anfangs  als  leicht  betrachtet,  darch  die 
Nachkrankheiten  als  schwere  sich  heraasstellen, 
anderere  hingegen,  schwer  scheinende  in  kurzer 
Zeit  za  völliger  Heilung  gelangen. 


seiung  sträubenden  Kindern  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden.  Gabe  und  Stärke  des  Mittels 
müssen  sich  je  nach  Alter  der  Erkrankten 
und  Schwere  der  Erkrankungen  richten.  Wir 
müssen  dringend  rathen,  weder  von  den  be* 
währten  inneren  Mitteln,  dem  Hjdr.  cjana- 
tum,  noch  von  Inhalationen,  Eisumschlägen 
und  der  Darreichung  von  Roborantien  abzu- 
sehen und  da,  wo  Pinselungen  zu  ermög- 
lichen sind,  auch  Garbol  und  Liquor  Ferri 
za  gebrauchen,  auch  das  Lö  ff  1  ergehe 
Toluol  oder  Menthol   hinzuzufügen. 

üeberlassen  wir  die  Heilserumtherapie 
der  Hospitalbehandlung,  bis  die  Ergebnisse 
derselben  entscheidende  Resultate  für  oder 
wider  dieselbe  ergeben  haben.  Während 
dieser  Zeit  werden  die  practischen  Aerzte 
sich  in  der  Untersuchung  der  Löffler^echen 
Diphtheriebacillen  vervollkommnet  haben 
und  zur  möglichen  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose der  Diphtheritis  gelangt  sein.  Erst 
dann  dürfte  für  die  Diphtherieheilserum- 
therapie eine  allgemeinere  Anwendung  ein- 
treten können.  Vorläufig  worden  ältere 
Aerzte  mit  den  ihnen  bewährten  oben  an- 
gegebenen Verfahren  sich  begnügen  und  sich 
abwartend  verhalten.  Jüngeren  Aerzten  würde 
zu  rathen  sein,  sich  nicht  allein  auf  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  dem  Heilserum 
zu  beschränken,  sich  nicht  darauf  allein  zu 
verlassen,  sie  könnten  zu  ihrem  Schaden  in 
ihrer  Praxis  dabei  sich  verlassen  sehen; 


Mftthelliingen  über  das  PIperaziu. 

Von 

Dr.  Heormann,  prakt.  Arzt  in  Sagan. 

Im  Novemberheft  1894  dieser  Zeitschrift 
veröffentlichte  ich  meine  ersten  Erfahrungen 
mit  Piperazin.  Auf  diese  Veröffentlichung 
erlaube  ich  mir  zu  verweisen  und  trage  zu 
den  daselbst  angeführten  Fällen  Folgendes 
nach: 

ad  Fall  I.  Herr  H.  hat  bis  Ende  April  1895 
keinen  Anfall  gehabt. 

ad  Fall  ü.  Ueber  Herrn  0.  fehlen  mir  Nach- 
richten. 

ad  Fall  III.  Herr  A.  hat  nach  seiner  letzten 
Nierenblntong  im  Angast  1894  Piperazin  genommen 
und  sich  danach  bis  Mitte  April  1896  wohl  befun- 
den. Da  trat  zum  ersten  Male  wieder  eine  Blutong 
aaf.  Steinchen  worden  diesmal  nicht  gefanden, 
Patient  versftomte  es  allerdings,  danach  zu  Sachen. 
Therapia  eadem. 

Seither  ist  das  Piperazin  von  mir  wie- 
derholt angewandt  worden.  Drei  der  Fälle 
erscheinen  mir  der  Veröffentlichung  werth 
zu  sein. 
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Fall  5.  Herr  N.,  Fabrikbesitzer,  44  Jahre. 
Patient  yerspürte  im  Jahre  1886  zuerst  Schmerzen 
im  Rücken  und  Beschwerden  im  Leibe,  die  er 
selbst  als  kolikartig  bezeichnet.  Sie  sollen  an^alls- 
weise  alle  14  Tage  bis  4  Wochen  aufgetreten  sein, 
wurden  aber  ihrem  Wesen  nach  erst  aufffeklärt,  als 
Patient  im  Jahre  1890  selbst  beim  Wasserlassen 
den  Abgang  von  Steinen  wahrnahm. 

Im  Jahre  1893  consultirte  er  mich  znm  ersten 
Male,  indem  er  mir  eine  ganze  Sammlung  yon<  ab- 
gegangenen Steinen  yorlegte,  deren  einzelne  bis 
gut  en)S6ngross  waren.  Es  handelte  sich  um  harn- 
s&nrehaltige  Concremente.  Ich  fand  in  dem  Kran- 
ken einen  ausserordentlich  robusten  und  blühenden 
Mann  mit  colossalem  Fettpolster.  Sein  Gewicht 
betrug  bei  einer  Körpergrösse  von  1,72  m  120  Kilo- 
gramm. Ich  Hess  ihn  eine  systematische  Karls- 
bader Cur  gebrauchen.  Er  yerlor  dabei  27  Pfund 
an  Gewicht,  es  ging  yiel  Hamgries  ab,  die  AnflUle 
blieben  drei  Monate  lang  aus,  um  dann,  wenn  auch 
ein  wenig  seltener,  yon  Neuem  aufzutreten.  Im 
September  1894  hftuften  sie  sich  jedoch  in  alter 
Weise.  Darauf  liess  ich  ihn  Piperazin  nehmen 
Der  Erfolg  war  der  erhoffte:  Abgang  yon  grossen 
Mengen  feinkörniger  Concremente,  Ausbleiben  der 
Anflule.  Patient  gebraucht  das  Mittel  noch  jetzt 
gewissermaassen  prophylaktisch.  Er  nimmt  durch- 
schnittlich jede  Woche  1—2  Gramm  und  behauptet, 
danach  stets  yermehrten  Griesabgang  beobachtet 
zu  haben.  Grössere  Steine  sind  nicht  mehr  abge- 
schieden worden.  Die  Kolikanf&Ue  sind  seit 
7  Monaten  ausgeblieben.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen machten  sich  nie  geltend. 

Ich  fühle  micli  berechtigt,  darin  einen 
höchst  bemerkenswerthen  Erfolg  zu  sehen 
und  glaube  ihn  auf  das  Piperazin  beziehen 
zu  dürfen,  da  der  Patient  seit  neun  Jahren 
nie  so  lange  Zeit    anfallsfrei  yerbracht  hat. 

Ein  Yergleich  der  Piperazinbehandlnng 
mit  der  yorher  angewandten  Trinkcur  fällt 
aber  auch,  abgesehen  von  dem  längeren  An- 
halten der  in  Rede  stehenden  Wirkung,  sehr 
zu  Gunsten  des  Piperazin s  aus.  Ich  halte 
es  für  ausserordentlich  bedenklich,  einen 
Menschen,  der  mitten  in  den  Sorgen  und 
Mühen  des  täglichen  Lebens  steht,  eine 
Trinkcur  gebrauchen  zu  lassen,  deren  End- 
effect  ein  Gewichtsyerlust  yon  27  Pfund  ist. 
Kann  er  alle  Lasten  seines  Berufes  für  eine 
gewisse  Zeit  hinter  sich  zurücklassen  und 
die  Cur  in  dem  Badeorte  selbst  gebrauchen, 
so  will  ich  das  gelten  lassen.  Ist  er  aber 
an  die  Scholle  gebunden  und  findet  in  seinem 
Berufe  keinen  Vertreter,  so  wird  er  ent- 
weder die  Cur  nicht  gewissenhaft  durch- 
führen, wie  es  ja  so  yiele  thun,  oder  wenn 
er  den  festen  Willen  besitzt,  wird  sie  ihn 
ausserordentlich  angreifen.  Der  Patient,  yon 
dem  ich  rede,  besass  den  festen  Willen, 
aber  er  athmete  erleichtert  auf,  als  der 
Brunnenyorrath  sein  Ende  erreicht  hatte,  und 
er  hatte  das  Gefühl,  eine  schwere  Krankheit 
überstanden  zu  haben.  Als  er  die  lästigen 
Fesseln  der  yorgeschrlebenen  Diät  abwarf, 
nahm  er  rasch  wieder  zu  und  erreichte 
binnen  Jahresfrist  sein  altes  Gewicht  wieder. 


Dabei  ist  er  in  keiner  Beziehung  ein  Schlem- 
mer zu  nennen.  Er  lebt  einfach,  aber  er 
isst  stark,  er  arbeitet  aber  dafür  auch  Tag 
für  Tag  angestrengt.  Seine  Fettleibigkeit 
ist  ihm  nicht  zur  Last,  sondern  er  ist  ausser- 
ordentlich lebhaft  und  beweglich  und  fühlt 
sich  auch  nach  grossen  körperlichen  An- 
strengungen niemals  angegriffen. 

Fall  6.    Herr  S.,  Communalbeamter,  52  J.  alt. 

Derselbe  fuhrt  seine  Erkrankung  auf  eine  £r- 
k&ltungssch&dlichkeit  zurück,  der  er  sich  im  Peld- 
zuge  1866  ausgesetzt  haben  will.  Seitdem  be- 
hauptet er  an  „Rheumatismus^  zu  leiden.  An  dem- 
selben hat  er  laborirt  bis  zum  Jahre  1881,  wo  er 
den  ersten,  als  solchen  yon  dem  behandelnden 
Arzte  bezeichneten,  Gichtanfall  hatte.  Derartige 
Anfälle  wiederholten  sich  fast  alljährlich  und 
dauerten  stets  4—6  Wochen.  Im  Jahre  1886  ging 
er  nach  Bad  Landeck  und  hatte  darauf  in  den 
folgenden  Jahren  kürzer  dauernde  und  weniger 
schwere  Anfftlle.  Im  Sommer  1893  kam  Patient 
in  meine  Behandlung.  Der  Anfall  in  diesem  Jahre 
dauerte  fast  zwei  Monate;  beide  Hände  und  Fasse 
waren  sehr  stark  ergriffen.  Die  afficirten  Gelenke 
wurden  mit  Ichthyol  gepinselt;  innerlich  erhielt  er 
Lithium  salicjlicum  und,  nachdem  sich  dieses  ab 
wirkungslos  erwiesen  hatte,  Natrium  bicarbonicum 
(ein  Theeloffel  in  einem  halben  Liter  Wasser  früh 
Morgens  nfichtem  in  kurzen  Zwischenpausen  zu 
trinken).  Obwohl  er  diese  Zeit  strens  sachgemäss 
lebte,  erhielt  er  den  ungehinderten  Gebranch  seiner 
Glieaer  nicht  wieder.  Hand-  und  Fussgelenke 
blieben  geschwollen  und  mässis  schmerzhaft  und 
erst,  nachdem  er  4  Wochen  m  Warmbrunn  in 
Schlesien  gewesen  war,  hatte  er  sich  soweit  erholt, 
dass  er  seinen  Dienst  wieder  thun  konnte.  Trotz- 
dem ging  es  ihm  in  dem  kommenden  Winter  noch 
schlecht  genug.  Er  litt  an  der  chronischen  Form 
der  Gicht,  in  der  es  zu  keinem  eigentlichen  Anfall 
mehr  kam,  die  ihn  aber  unausgesetzt  plagte. 

Im  Frühiahr  1894  hatte  er  wiederum  eben 
ernsten  Anfall.  Ich  liess  ihn  sofort  Piperazin 
nehmen  (tSdich  0,5  in  Sodawasser).  Der  Anfall 
war  nach  8  Tagen  coupirt  Einen  etwas  länger 
dauernden  Anfall  hatte  Patient  iu  diesem  März, 
der  aber  ebenfalls  nach  Gebranch  yon  Piperazin 
soweit  beseitigt  wurde,  dass  er  nach  14  Tagen 
wieder  Dienst  thun  konnte. 

Bemerken swerth  erscheint  mir  in  diesem 
Falle  die  Wirkung  des  Mittels  trotz  der 
langen  Dauer  und  des  chronischen  Charakters 
des  Leidens. 

Fall  7.   Herr  P.,  Handwerksmeister,  55  Jahre. 

Patient  hatte  im  Jahre  1890  einen  typischen 
Gichtanfall,  der  5  Wochen  gedauert  haben  soll. 
Im  März  dieses  Jahres  trat  ein  neuer  Anfall  ein, 
der  sich  in  einer  Schwellung  des  Metacarpo-pha- 
langealgelenks  des  rechten  Zeigefingers  äusserte. 
Das  ergriffene  Gelenk  wurde  mit  Ichthjol  gepinselt, 
innerliä  erhielt  der  Kranke  Piperazin.  Nach 
6  Tagen  waren  die  Beschwerden  beseitigt,  es  war 
zu  keiner  weiteren  Localisation  des  Leidens  ge- 
kommen. 


OL  J«lirg«ng.'l 
Juli  1895.   J 


Xlriteloy  Aiitotkopi«  dm  Luftweg«. 


361 


(Ana  der  IIL  medidn.  Klinik  und  Univeralt&te-Poliklinik  des 
Herrn  Gehelmrftth  Senator.) 

Autoskopie  der  Liuftwege  (Selbstsetaau, 
Besichti£ruii£r  ohne  Spiegel). 

Von 

Dr.  Alfred  Kirstein. 

Auf  dem  Gebiete  der  seit  Decennien  als 
unerschütterlich  fest  fundirt  geltenden  laryo- 
gologischen  üntersuchungsmethoden  Tollzieht 
sich  gegenwärtig  ein  revolutionärer  Process, 
der  sich  £nde  April  dieses  Jahres  in  einer 
Mittheilung  von  wenigen  Zeilen')  ankündigte, 
in  drei  mit  Demonstrationen  verbundenen 
Vorträgen')  greifbare  Gestalt  gewann  und 
jetzt ^),  wie  es  scheint,  zu  vorläufigem  Ab*- 
söhlasse  gelangt  ist.  Ich  habe  erkannt,  dass 
das  Innere  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
des  Menschen  direct  sichtbar  ist,  während 
man  bisher  sich  damit  begnügen  musste, 
Spiegelbilder  dieser  Theile  zu  gewinnen. 
Aus  unpractischen  Anfängen  herauswachsend 
hat  die  Aütoskopie^)  (Selbstschau,  im  Gegen- 
satze zur  Spiegelschau)  sehr  schnell  einen 
technischen  Aufschwung  genommen,  der  die 
Alleinherrschaft  des  Kehlkopfspiegels  ernst- 
lich bedroht.  -^  Dem  Wunsche  des  Heraus- 
gebers der  Therapeutischen  Monatshefte  Folge 
leistend,  gebe  ich  in  den  folgenden  Zeilen 
eine  Darstellung  der  von  mir  erfundenen  Me- 
thode, die  Luftwege  ohne  Spiegel  zu  be- 
sichtigen. 

Das  Instrument  (Autoskop)  besteht  aus 
einer  geradlinig  verlaufenden  Rinne  aus  vcr- 


')  LarjDgoscopia  directa  und  Tracfaeoscopia 
directa  (BesichtigUDg  des  Kehlkopfes  and  der  Laft- 
röhre  onDe  Spiegel).  Eine  vorlftofige  Mittheilung. 
AUg.  med.  Central- Zeitung  1895  No.  34. 

*)  a)  Autoskopie  des  Larjox  und  der  Trachea 
(Besichtiguns  ohne  Spiegel).  Vortrag  mit  Demon- 
stration, gehalten  in  der  Berliner  medicinisdien 
Gesellschafl;  am  15.  Mai  1895.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1895  No.  22. 

b)  Autoskopie  des  Larynx  und  der  Trachea 
(Besichtigung  ohne  Spiegel).  Vortrag  mit  Demon- 
stration, gehalten  in  der  larjngologischen  Gesell- 
schaft zu  Berlin  am  24.  Mai  1895.  Archiv  für  La- 
rjrngologie  und  Rhinologie,  III.  Bd.  1.  und  2.  H. 

c)  Autoskopie  des  Larjnx  und  der  Trachea 
(directe  Besichtigung,  ohne  Spiegel).  Sitzungsbericht 
der  Versammlung  süddeutscher  Larjngologen  zu 
Heidelberg  am  4.  Juni  1895. 

')  a)  Fortschritte  in  der  Untersuchung  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes  ohne  Spiegel  (Auto- 
skopie). Vorl&ufige  Mittheilung.  AUg.  med.  Central- 
Zeitung  1895  No.  48. 

b)  Meine  verbesserte  Methode  der  Autoskopie 
der  Luftwege.  Allg.  med.  Central  -  Zeitung  1895 
No.  51. 

*)  Das  Wort  avroifxoma  soll  dasselbe  bedeuten 
wie  das  Wort  avioipia^  dem  es  nachgebildet  ist: 
quum  ^nis  suis  oculis  vidit  (Henr.  Stephan,  thesaur. 
graec.  Imeuae).  Es  ist  wohl  kaum  zu  erwarten,  dass 
jemand  me  Autoscopia  laryngis  mit  der  Autolaryn- 
goskopie  confundiron  wird. 


nickeltem  Stahl,    etwa    12  cm   lang,    3  cm 
breit  und  von  verschiedener  Höhe;  die  bisher 
gebrauchten  Nummern  der  Serie  varüren  un* 
gefähr  zwischen  1  und  2,5  cm^).     Der  vor- 
dere Rand   der  Rinne   ist  in   der  Mitte  ein 
wenig  concav  geschweift  und  ist  derartig  ver- 
dickt und  abgerundet,  dass  es  unmöglich  ist, 
mit  dieser  stumpfen  Kante  eine  Schleimhaut- 
verletzung zu  machen.  Die  Rinne  wird  recht- 
winklig   in    einem   Handgriff    befestigt    und 
ähnelt  so   einem  gynäkologischen  Speculum. 
Der  Arzt  stellt  oder  setzt  sich  vor  den  in 
gewöhnlicher  aufrechter  Haltung  auf  einem 
Stuhle^  sitzenden  Patienten  und  fuhrt  die  oben 
offene  Rinne,  den  Griff  abwärts  haltend,  unter 
geeigneter  Beleuchtung  in  den  Mund  des  Pa- 
tienten ein.     Die  Beleuchtung  kann    mittels 
Stirnspiegels    von    jeder    beliebigen    Licht- 
quelle (Petroleumflamme,  Gaslicht,  Gasglüh- 
licht) entnommen  werden,  selbstverständlich 
mit  der  Maassgabe,    dass   je   schwächer  die 
Beleuchtung  ist,   um  so  dunkler  der  Unter- 
suchungsraum sein  muss.     Zur  vollständigen 
Ausnutzung  der  Autoskopie  wird   allerdings 
nur  derjenige  gelangen,  der,  im  Besitze  eines 
Accumulators  oder  des  Anschlusses  an  eine 
Centralleitung,  sich  des  Gomforts  elektrischer 
Beleuchtung    zu    erfreuen    hat.     Als  Lampe 
eignet  sich  mein    „leuchtendes  Auge^:    eine 
Stirnlampe    für  indirectes  Licht^);    gewöhn- 
liche,   directes    Licht    gebende   Stirnlampen 
sind  fiir  die  Autoskopie  vollständig  unbrauch- 
bar,   ebenso  die  gewöhnlichen  Stativspiegel. 
Am  allerzweckmässigsten   ist  es,    wenn   die 
Beleuchtungseinrichtung  an  dem  Handgriff  des 
Autoskops   selbst   fixirt  ist;   dann   fällt  das 
Licht  stets  von  selbst,  ohne  jede  Justirung, 
in  der  erforderlichen  Richtung  in  die  Rinne. 
Figur  1   zeigt  das  Autoskop  in  fester  recht- 
winkliger Verschraubung  mit  dem  sehr  brauch- 
baren ursprünglich   für  die  Harnröhre    con- 
struirten   Casp er ^ sehen    Elektroskop,    einer 
elektrischen  Handlampe,   deren  Licht  durch 
eine  Convexlinse   gesammelt  und  durch  ein 
Prisma  um   90^  abgelenkt  wird.     Eine  be- 
sondere Einrichtung,  deren  Beschreibung  an 
dieser  Stelle   zu  weit  führen  würde,   ermög- 
licht   es    in    bequemster    Weise,     an     dem 
Elektroskop    vorbei  mit  graden  Operations- 
instrumenten in  die  Rinne  einzugehen.    Bei- 
läufig sei  bemerkt,  dass  man  die  Beleuchtung 
sogar  in  die  Mundhöhle  selbst  verlegen  kann: 

^)  Bei  einer  zum  Dorchblick  geeigneten  Lücke 
der  oberen  Schneidezähne  kann  man  sogar  mit 
einem  flachen  Spatel  autoskopiren.  Ich  habe 
schon  gelegentlich  mit  einem  ganz  gewöhn- 
lichen Fr&nkerschen  Zungenspatel  brillant 
autoskopirt  —  bis  zur  Bifurcation. 

^)  Eine  neue  elektrische  Stirn-,  Hand-  und 
SUtivlampe  für  Hals,  Nase  und  Ohr.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1895  No.  29. 
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,  AutcMkopl*  dar  Luttw*(*> 


zvisobflD  Autoskop  und  hartem  Gaumen  »t 
Fiats  genug  fDr  eine  kleine  Glühlampe,  die 
anch  dmchftus  nicht  zu  stark  hitzt.  Ich  be- 
Bitze  ein  solcbeB  Inatrument,  finde  es  aber 
im  Gebrauch  nicht  praotiscfa. 


Kehren  wir  nun  znr  Einführung  des  Auto- 
skopes  zurück.  Der  Patient  öffnet  den  Mund, 
der  Arzt  verfährt  ganz  genau  so,  wie  es  der 
üblichen  Spateltechnik  entspricht,  er  drückt 
die  Zange  einfach  mit  dem  Autoskop  nach 
unten  und  sieht  das,  was  wir  bei  Druck  auf 
die  Zange  la  sehen  von  jeher  gewohnt  sind, 
die  Hnndbfihle  und  die  Pars  or&lis  pharyn* 
gis:  Erate  Poeition  (PharyngoBkopie). 

Der  Arzt  ISsst  jetzt  das  Instrument 
weiter  nach  hinten  gleiten  und  hebt,  be- 
ständig auf  die  Zunge  drückend  und  die 
HShlung  der  Rinne  entlang  echaueed,  den 
Griff:  Zweite  Position  (Autoskopie  des 
tiefen  Pharynx).  Es  pr&eentirt  sich  die 
Epiglottis  in  ihrer  ganzen  Vorderfläche  so- 
wie die  durch  das  Ligamentum  glosBo-epi- 
glotticnm  medium  in  die  beiden  Vatleculae 
getheilte  Fossa  glosso-epiglottica,  ferner  von 
der  Hinterwand  und  den  Seitentheilen  des 
Pharynx  nach  unten  hin  Boriel,  als  die 
Grösse,  Form  und  Lage  der  Epiglottis  zu 
sehen  gestattet;  häufig  siebt  man  schon  in 
der  zweiten  Position  die  Aryknorpel  und 
die  Sinns  pyriformes. 

Zur  Herstellung  der  dritten  Position 
(Autoekopie  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea) wird  erstens  der  Griff  noch  hSber 
gehoben,  sodass  die  Ränder  des  Autoskopes 
sich  der  oberen  Zahoreihe  nähern,  meist  bis 
zur  Berührung.  Dabei  ist  jeder  Druck 
gegen  die  Zähne  streng  verpönt;  es 
ist  absolut  unstatthaft,  die  obere 
Znhnreihe     etwa    als    Drehpunkt    zur 


Erzielung  einer  Hebelwirkung  zu  be- 
nutzen, vielmehr  hat  man  lediglich  den 
Zungeogrund ,  über  welchem  A&i  Autoskop 
jetzt  liegt,  aas  freier  Hand  nach  vom  und 
unten  zu  ziehen.  Zur  Herstellung  der  dritten 
Position  gehört  zweitens,  daas  man  mit  der 
stumpfen  vorderen  Kante  des  Autoskopes  auf 
das  Ligamentam  glosso-epiglotticum  medium 
drückt.  Dieser  Druck,  vereint  mit  dem  Druck 
auf  die  Zunge,  bringt  die  Epiglottis  dazu, 
sich  steil  aufzurichten  und  in  die  Antoskop- 
rinne  zu  logen  (bekanntes  Priuctp  des  Rei- 
cbert'scben  Kehl  deck  elhebers).  Jetzt  er- 
blickt man  die  volle  Höhe  der  hinteren 
PharyDXwand,  die  trichterförmig  sich  ver- 
engende Pars  laryngea  pbaryngis,  die  Sinus 
puriformes,  die  Ary-  und  Santorini'scben 
Knorpel,  die  aryepiglottiechen  Falten,  die 
Hioterfläche  der  Epiglottis  (letztere  in  per- 
spectivischer  Verkürzung),  die  Taschen b&n der, 
die  Stimmbänder  bis  zum  vorderen  Winkel, 
die  hintere  Larynzwand.  Um  nun  das  volle 
Tracbealbild  zu  erlangen,  fordert  man 
drittens  den  Patienten  auf,  den  Hals  nach 
vorn  zn  recken,  ohne  dabei  den  Kopf  (die 
Blickebene)  zu  beben  oder  zu  senken;  da- 
durch bekommt  das  tracheolaryngeale  Rohr 
eine  solche  Neigung,  dass  die  Verl&ngcmng 
seiner  Längsaxe  den  Körper  durch  die  Mund- 
öffnung  (nahe  ihrer  oberen  Umrandung)  ver- 
l&Bst.  In  der  durch  die  beschriebenen  3  Be- 
wegungen vollendeten  dritten  Position,  wie 
sie  in  Figur  2  nach  einer  Homentphoto- 
graphie  getreu  wiedergegeben  ist,  erblickt 
man  ausser  den  oben  beschriebenen  Racben- 
und  Kehlkopftbeilen  noch  die  ganze  Trachea, 
vom  und  hinten,  rechts  und  links,  mit  der 
Bifurcation  und  den  Anfängen  der  Bronchen. 
Alle  diese  Theile  in  ihrer  reich  gegliederten 
Architektonik  und  in  der  Fülle  ihrer  farbigen 
Nuancen  glänzend  beleuchtet  greifbar  dicht 
vor  Augen  zu  haben  —  das  ist  ein  Anblick 
von  bisher  gänzlich  ungeahnter  Pracht  und 
Schönheit. 

Der  Uebergang  von  der  ersten  Position 
bis  zur  dritten  erfolgt  natürlich  nicht  ruck- 
weise, sondern  allmählich,  die  ganze  Unter- 
suchung beansprucht  wenige  Secnnden  (doch 
braucht  man  sich  durchaus  nicht  zu  beeilen) 
und  belästigt  manche  Patienten  (selbst  solche, 
die  schon  sehr  oft  gespiegelt  worden  sind) 
erbeblich  weniger  als  die  Untersnchung  mit 
dem  Kehlkopfspiegel. 

Wer  meine  frühere  Methode  kennt,  der 
wird  bemerkt  haben,  dass  die  jetzige  vor 
derselben  vier  Errungenschaften  voraus  hat: 
kein  OocDio,  kein  Druck  auf  die  Zähne, 
kein  Rück  wärtsheugen  des  Kopfes, 
kein  Verdecken  der  Epiglottis. 

Verläuft    die    Untersuchung    program m- 
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Klritaln,  AnloakopU  d«c  Lnltwaf«. 


mSsBig,  80  wie  eben  geBchildert,  so  dürfte 
wohl  Niemand  danftch  TerUngen  tragen,  den 
betreffenden  Patienten  noch  mit  dem  Spiegel 
ta  unteraucheo.  Ein  gutes  Spiegelbild  ist 
mir  lieber  als  ein  mangelhafter  Einblick  mit 
dem  Antoskop;  aber  eine  wohlgelungeoe 
Antoskopie  übertrifft  das  beste  Spiegelbild 
nach  allen  Richtungen,  extensiv  und  inten- 
sir,  BO  ausserordentlich,  dass  die  Frage  für 
mich  heute  nur  so  stehen  kann:  l&sst  der 
Patient  sich  ofaoe  Cocain  gnt  autoekopireo 
oder  nicht?  Im  Falle  der  Bejahang  kann  ich 
den  Spiegel  überhaupt  bei  Seite  lassen.  Ob 
nTin  der  Patient  sich  ohne  Cocain  gut  auto- 


lingt  BO  ziemlich  Alles.  Da  man  mit  dem 
Antoskop  vom  Fharjux  fast  immer  mehr 
sieht  als  mit  dorn  gewShnlicfaen  Znogen- 
spatel,  sei  es  auch  bei  reizbaren  Patienten 
nur  auf  einen  Uoment,  so  hat  man  mit  dem 
Versuch  der  Autoskopie  jedenfalls  nie  etwas 
Terloren  und  kann,  wenn  die  Reflexerreg- 
barkelt sich  als  EU  stark  fQr  die  dritte  Po- 
sition erwiesen  hat,  sich  nun  edilüssig 
machen,  ob  man  zum  Eeblkopfopiegel  greifen 
will  (der  für  solche  reSexerregbare  Patienten 
auch  kein  sehr  angenehmes  Inatrument  ist) 
oder  —  zum  Cocain,  dem  Helfer  in  der 
Noth.     Pinseln   wir  die'tiefen  Rachentheile 


5 

in 

U 

V 

C,                                                                       HKES— 

skopiren  l&Est,  das  hängt  zunScbst  yoq  der 
Reflexerregbarkeit  seines  Zungengruodes  ab, 
über  die  man  ja  schon  bei  der  fast  immer  aus- 
führbaren zweiten  Position  ein  Drtbeil  gewinnt. 
Im  Ganzen  erregt  mein  Instrument,  da  a 
Terhfcl tu isB massig  schwer  ist  und  mit  fester 
Hand  (ich  mSchte  sagen:  dreist,  natürlich 
nicht  roh)  dirigirt  werden  muss,  weit  we- 
niger Würgereiz,  als  man  erwarten  sollte. 
Würgt  der  Patient  bei  der  ersten  Einführung, 
so  yermcide  man  jede  Forcirung,  sondern 
strebe  unter  beruhigendem  Zuspruchs  mit 
mehreren  geduldigen  Versuchen  zum  Ziele; 
man  mnsB  da,  ebenso  wie  bei  der  Laryngo- 
skopie, sich  eine  gewisse  Routine  im  Ver- 
kehr mit  den  Patienten  aneignen.  Ueber- 
haupt  ist  die  Autoskopie  eine  Kunst  und 
will    gelernt   sein  —  dem  AoRlDger  misa- 


mit  einem  in  20  proc.  Lösung  getauchten 
Wattebausch,  so  ist  die  erste  und  grösste 
Schwierigkeit  der  Autoskopie  überwunden. 
Immerhin  wird  man  das  Cocain  wegen  des 
durch  dasselbe  erzeugten  peinlichen  Schwel- 
lungsgefühles und  der  nie  ganz  auszuscblies- 
senden  Vergiftungsgefahr  gerne  rermeiden, 
und  so  ist  schon  um  dieses  einen  Umstandes 
willen  dem  Kehlkopfspiegel  eine  dauernde 
practieche  Bedeutung  gesichert.  Das  Ver- 
bültnisB  beider  Methoden  kSnnte  sich  frei- 
lich wohl  einmal  noch  sehr  viel  weiter  zu 
Gunsten  der  Autoskopie  verschieben,  wenn 
die  Chemie  uns  ein  dem  Cocain  in  der  Ab- 
stumpfung der  Reflexe  gleichwerthiges  Mittel 
bescheeren  sollte,  das  der  stSrenden  Neben- 
wirkungen ermangelt. 

Ein  ferneres  HindernisB  für  das  Gelingen 
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der  dritten  Position  liegt  darin,  dass  die 
Epiglottis  sich  keineswegs  immer  so  gut 
aufrichtet,  wie  zum  vollen  Einblick  erforder- 
lich ist.  Dann  sehen  wir  eben  weniger  als 
Alles,  aber  immer  noch  manches,  was  der 
Spiegel  nicht  so  gut  zeigt,  z.  B.  die  hintere 
Larjnxwand,  die  sich  oft  ausgezeichnet 
flächenhaft  einstellt.  Träufeln  wir  auf  die 
Rückseite  der  Epiglottis  ein  Paar  Tropfen 
Cocainlösung,  so  kommen  wir  unter  allen 
Umständen  mit  der  Autoskopie  zum  Ziel, 
denn  wir  können  jetzt  zur  directen  instru* 
meatellen  Aufhebung  der  Epiglottis  schreiten, 
indem  wir  dazu  entweder  eine  Art  Sonde 
benutzen,  oder  das  Autoskop  selbst  statt 
vor,  hinter  die  Epiglottis  einführen.  Dazu 
eignen  sich  dann  solche  Rinnen,  die  nach 
Art  meiner  alten  röhrenförmigen  Autoskope 
in  einen  dünnen  blattförmigen  Kehldeckel- 
heber auslaufen  (siehe  das  mittlere  Bild  in 
Figur  l).  Welche  der  genannten  beiden 
Methoden  zur  instrumentellen  Aufbebung  des 
Kehldeckels  yorzuziehen  ist,  das  möge  jeder 
selbst  ausprobiren  —  ich  glaube,  dass  die 
Meinungen  da  auseinandergehen  werden,  wie 
überall,  wo  zwei  Wege  zum  Ziele  führen. 

In  operativen  Fällen  kann  die  Sache 
wohl  gelegentlich  so  stehen,  dass  sich  zur 
ersten  Diagnose  der  Spiegel  besser  eignet, 
zur  Operation   das  Autoskop.     In  der  That 


liegen  ja  bei  einer  operativen  Sitzung  die 
Verhältnisse  für  die  Autoskopie  viel  günstiger; 
denn  erstens  muss  das  Larynxinnere  ohnehin 
cocainisirt  werden,  und  zweitens  besorgt  das 
operirende  Instrument  bei  der  Einführung 
in  den  Larynx  eo  ipso  die  Hochhebung  der 
Epiglottis.  In  einem  besonders  schwierigen 
Fall  eines  wichtigen  operativen  Eingriffs  in 
der  vorderen  Larynxhälfte  würde  ich  übrigens 
ohne  Bedenken  einen  Faden  als  Zügel  durch 
die  Epiglottis  ziehen,  wie  es  schon  Türck 
empfohlen  hat;  ein  nach  dem  Tobold^schen^) 
Princip  gearbeitetes  gerades  Nähinstrument, 
welches  die  Nadel  selbstthätig  durchfuhrt 
und  auszieht,  lasse  ich  jetzt  anfertigen. 

Zum  Schluss  noch  eine  kleine  Mahnung  und 
ein  kleiner  Kunstgriff.  Man  hüte  sich,  dass 
nicht  die  Oberlippe  zwischen  das  Autoskop 
und  die  Zähne  komme!  Wenn  man  auch 
nicht  gerade  gegendrückt  —  es  kann  doch 
weh  thun.  —  Sieht  man  sich  von  oben  her 
durch  einen  grossen  Schnurrbart  oder  durch 
einen  vereinzelt  stehenden  Zahn  oder  der- 
gleichen genirt,  so  kann  man  das  Autoskop 
oben  abschliessen,  indem  man  eine  ent- 
sprechend geformte  Platte  (siehe  das  untere 
Bild  in  Figur  1)  aufschiebt. 

Autoskope  nebst  sämmtlichem  Zubehör 
liefert  Herr  W.  A.  Hirsch  mann,  Johannis- 
strasse  14/15. 
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(Ophthal mologincbe  Klinik  der  Kgl.  Uniyersitilt  Turin.) 

Experimentelle  Notizen  über  die  physio- 
logische Wirkung  eines  neuen  tnyo- 
tischen  Alkaloides  (Arecolin). 

Von 

Dr.  Q.  Lavagna, 

1.  AMiatenten  der  2.  Abtheilung  der  Augenklinik. 

Die  Arecanuss  ist  zuerst  als  Bandwurm 
abtreibendes  Mittel  in  die  Therapie  einge- 
führt worden,  doch  gerieth  sie  bald  wieder 
in  Vergessenheit,  da  die  damit  erzielten  Er- 
folge gegenüber  den  mit  anderen  gebräuch- 
lichen Taenifugis  nur  unsicher  genannt  wer- 
den konnten.  Ich  habe  mich  im  Laufe  des  ver- 
gangenen Jahres  speciell  mit  dem  experimen- 
tellen und  practischen  Studium  des  aus  der 
Arecanuss  gewonnenen  Alkaloides,  Arecolin, 
beschäftigt  und  zwar  mit  dessen  stabilstem 
und  wenigst  hygroskopischem  Salze,  dem 
Bromhydrate  von  der  Formel  C3  Hg  NO,  Br  H, 


das  mir  von  der  Firma  E.  Merck  in  Darm- 
stadt geliefert  worden  war. 

Fröhner^)  schloss  aus  seinen  Unter- 
suchungen über  das  Arecblinbromhydrat, 
I  dass  demselben  ausgezeichnete  sialagoge 
Wirkungen  innewohnen,  und  dass  es  in 
dieser  Beziehung  das  Pilocarpin  übertrifft, 
da  es  schon  5  Minuten  nach  der  Injection 
Salivation  herbeiführt,  welche  eine  halbe 
Stunde  später  ihren  Höhepunkt  erreicht. 
Als  Laxativum  steht  das  Arecolin  nach 
Fröhner  dem  Eserin  nahe.  Derselbe  For- 
scher empfiehlt  das  Arecolin bromhydrat  in 
der  Thierheilkunde  nicht  nur  als  Laxans, 
sondern  auch  als  wasseren tzieben des  Mittel 
und  Derivati^um  an  Stelle  des  Pilocarpins 
und  der  Eserin-Pilocarpin-Gombination.   Nach 


')  Tobold,  Lehrboch  der  Laryngoskopie. 
2.  Aufl.,  Berlin  1869,  S.  171 

0  Fröhner,  Monatshefte  f.  pract.  Thierheil- 
kunde, 1894,  Bd.  5,  S.  353. 


IX.  Jahrgang.*! 
Juli  1895.   J 


Lava g DM,  Arecolin. 


365 


Frohner  wirkt  das  Arecolin  in  10  mal  ge- 
ringeren Dosen  als  Pilocarpin  und  ist  weit 
haltbarer  als  das  Eserin.  G.  Graefe^)  und 
Ehling^)  bestätigten  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  F  r  o  h  n  e  r^s  bei  yerschic* 
denen  T hierkrank heiten.  Sie  wendeten  aus- 
schliesslich subcutane  Injectionen  in  der 
maximalen  Einzeldosis  Yon  8 -«-10  cg  an. 
Merck^)  weist  darauf  hin,  dass  die  Injec- 
tionsflussigkeit  vor  der  Anwendung  nicht 
erwärmt  werden  dürfe.  Nachdem  ich  mich 
über  die  physiologischen  Berührungspunkte 
der  drei  erwähnten  Alkaloide  genügend  un- 
terrichtet hatte,  unternahm  ich  es,  die  Wir- 
kung des  Arecolins  zu  prüfen,  indem  ich 
dasselbe  direct  in   das  Auge   träufelte,   und 


Menge  als  4  dmg  des  Mittels  in  den  unte- 
ren Gonjunctivalsack,  so  macht  sich  zuerst 
ein  Gefühl  der  Wärme  im  Auge  geltend, 
dann  zeigen  sich  Thränen  und  Lidspasmus. 
Die  Reizerscheinungen  dauern  nur  während 
einer  Minute  und  halten  im  höchsten  Falle 
einige  Secunden  länger  an.  Nachdem  der 
Lidkrampf  aufgehört  hat,  beobachtet  mati 
eine  conjunctivale  oder  eigentlich  mehr  bnl- 
bäre  Hyperämie  und  eine  leichte  oberfläch- 
liche Injection  der  Hornhaut,  die  nach  eini- 
gen Minuten  verschwunden  ist.  Nach  Ver- 
lauf von  2  Minuten  erfolgen  starke  klonische 
Gontractionen  der  Iris  und  zugleich  macht 
sich  eine  Verringerung  der  Pupillenweite  be- 
merkbar.    Den   Verlauf    der   Myosis   ersieht 


ich  konnte  in  der  That  die  charakteristische 
myotische  Kraft  auch  bei  diesem  Alkaloide 
constatiren,  ein  Ergebniss,  das,  wie  ich  glaube, 
bisher  noch  nicht  bekannt  war. 

Durch  meine  Untersuchungen ,  welche 
ich  in  genannter  Richtung  am  normalen 
menschlichen  Auge  vornahm,  habe  ich  ge- 
nügende Anhaltspunkte  gewonnen ,  welche 
darauf  schliessen  lassen,'  dass  wir  in  dem 
neuen  Alkaloide  ein  Mittel  besitzen,  das, 
wenngleich  es  den  oben  erwähnten  Körpern 
ähnlich  wirkt,  dennoch  mit  diesen  sowohl 
rücksichtlich  seiner  verschiedenen  chemischen 
Reactionen  als  auch  bezüglich  seines  phy- 
siologischen Verhaltens  durchaus  nicht  iden- 
tisch ist. 

Giebt  man  einen  einzigen  Tropfen  einer 
1^/oigen  Lösung  von  Arecolinbromhydrat  in 
das  Auge,    d.  h.  bringt  man  eine  geringere 


*)  G.  Graefe,  Monatshefte  f.  pract.  Thierheil« 
künde,  1894,  Bd.  6,  S.  145. 

*)  Ehling,  Hamb.  MiUheilg.  f.  Thierärzte  1894, 
S.  337. 

^)  Merck- Darmstadt,  Jahresbericht  1894.  Ja- 
naar 1895. 


man  am  besten  aus  dem  folgenden  Diagramm, 
welches  den  Typus  darstellt,  wie  er  im 
Durchschnitte  zur  Beobachtung  gelangt. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Myosis  nach 
5  Minuten  deutlich  genug  ausgeprägt,  sie 
erreicht  ihr  Maximum  nach  10  Minuten  und 
verbleibt  hierauf  bis  etwa  zur  30.  Minute, 
wonach  sich  in  der  Pupille  eine  Tendens 
zur  Rückkehr  auf  die  Norm  kundgiebt,  wie 
sie  bei  dem  Auge  vorhanden  ist,  in  welches 
die  zu  prüfende  Substanz  nicht  eingeführt 
wurde.  Dieser  normale  Punkt  wird  nach 
70  Minuten  erreicht.  Nach  l^a  Stunden 
zeigt  sich  auf  kurze  Zeit  die  mit  Arecolin 
behandelte  Pupille  etwas  mehr  mydriatisch 
als  die  andere.  Im  Augenblicke  des  myoti- 
schen  Maximums  reagirt  die  Pupille  ausser- 
ordentlich schwach  und  sehr  langsam  auf 
die  Lichteinwirkung;  es  zeigt  sich  somit  die 
durch  consensuelle  Reizwirkung  erfolgte  Gon- 
traction  verzögert,  während  sich  das  nicht 
arecolinisirte  Auge  gegenüber  dem  directen 
und  consensuellen  Lichtreiz  reactionsfähig 
erweist.  Die  Iris  beginnt  30  Minuten  nach 
der    Instillation    besser    zu    reagiren.      Das 
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Maximum  der  mit  unserem  Alkaloide  erreich- 
baren Myose  wurde  bei  l^s  mm  Diameter 
gefunden.  Der  sehr  nahe  an^s  Auge  ge- 
brachte Druckbuchstabe  wird  grösser,  ge- 
nauer und  deutlicher  auf  braungelbem  Grunde 
gesehen  als  mit  dem  nicht  behandelten  Auge. 
Diese  Megalopsie  und  dieses  verdunkelte 
Sehen  des  Grundes  yerschwindet  80—35  Mi- 
nuten nach  der  Einträufeln  Dg.  Ueber  die 
Modification  des  endocularen  Druckes  konnte 
ich  keine  Beobachtungen  anstellen.  Jeden- 
falls erzeugt  das  Alkaloid  in  erwähnter 
Dosis,  selbst  bei  mehrmaliger  Application 
innerhalb  Tagesfrist,  niemals  Kopfschmerz. 
Nur  einige  Minnten  nach  dem  Aufhören  der 
Accommodationserscheinungen  bemerkt  man 
ein  ganz  leises  Gefühl  von  Asthenopie,  das 
indessen  nur  kurze  Zeit  andauert,  und  sicher- 
lich blos  durch  die  krampfhafte  und  mäch- 
tige üeberanstreoguDg  des  durch  das  Alka- 
loid gereizten  Musculus  ciliaris  hervorge- 
rufen ist. 

In  dem  oben  gebrachten  Diagramme,  das 
nach  dem  Typus  des  Don  dorischen  (cf.  dessen 
klassische  Studie  über  die  Wirkung  des  Ex- 
tractes  der  Calabarbohne)  angefertigt  ist, 
habe  ich  neben  den  diametrischen  Variatio- 
nen der  Pupille  auf  Einträufelung  der  er- 
wähnten Menge  von  1  %iger  Arecolinbrom- 
hydratlösung  auch  die  darnach  folgenden  Varia- 
tionen des  Nahe-  und  Fernpunktes  notirt, 
womit  auch  die  Variationen  gegeben  sind, 
welche  bei  der  Accemmodation  auftreten. 
Hieraus  ist  zu  entnehmen,  dass  das  Are- 
colin,  ehe  es  auf  die  Iris  einwirkt,  den 
Musculus  ciliaris  beeinflusst,  in  demselben 
einen  starken  Krampfzustand  herrorrufc  und 
den  Nahepunkt  in  der  Zeit  zwischen  der  1. 
und  6.  Minute  nach  der  Instillation  näher 
an  das  Auge  heranrückt,  wonach  sich  der 
normale  Nahepunkt  für  einige  Minuten  wie- 
der einstellt.  Es  folgt  nun  neuerdings  für 
die  Dauer  yon  etwa  einer  yiertel  Stunde  ein 
wenn  auch  schwächeres  Heranrücken  des 
Nahepunktes  an  das  Auge  und  schliesslich 
TÖlliges  Zurückkehren  des  gewöhnlichen  Nabe- 
punktes. Der  Krampf  des  Musculus  ciliaris, 
welcher  unter  dem  Einflüsse  des  Arecolins 
eine  stärkere  Refraction  des  Auges  bedingt, 
erreicht  sein  Maximum  nach  der  1.  bis  6.  Minute, 
darauf  besteht  eine  Tendenz  der  Refraction, 


zur  Norm  zurückzukehren  und  zwar  mit 
einer  Abscisse,  die  sich  18 — 20  Minuten 
nach  der  Instillation  auf  eine  Refractions- 
Steigerung  von  nur  einer  halben  Dioptrie 
reducirt;  diese  Steigerung  yerschwindet  je- 
doch 85  Minuten  nach  der  Application.  Wir 
sehen  daraus^  dass  die  Accommodation  nach 

2  Minuten  Neigung  zeigt,  sich  bis  auf  die 
Hälfte  der  Norm  zu  Terringem;  nach  6  oder 
7  Minuten  sucht  sie  aber  auf  die  Norm 
zurückzukehren. 

Wie  es  mir  schien,  läset  sich  hieraus 
folgern,  dass  diese  unter  der  Wirkung  der  ein- 
geführten Substanz  auftretenden  Modificatio- 
nen  nicht  schrittweise  in  Form  tonischer,  son- 
dern in  Form  klonischer  Krämpfe  einsetzen. 
Ein  einziger  Tropfen  einer  wässerigen  Lö- 
sung Yon  Arecolinbromhydrat  im  Verhältniss 
von  1  :  10000  (d.  h.  die  Absorption  einer 
Menge  des  Arecolinsalzes,  die  geringer  ist 
als  3  oder  4  Millionstel  Gramm)  bedingt 
noch    eine    grössere  Refraction    von    2   oder 

3  Dioptrien  zwischen  der  1.  und  5.  Minute, 
welche  sich  allmählich  bis  zur  30.  Minute 
verringert.  Die  Myosis,  welche  durch  eine 
solche  geringe  Dosis  Arecolin  erzeugt  wird, 
ist  schwach  und  dauert  von  der  10.  bis  zur 
20.  Minute  an.  Besitzt  die  Pupillenöffnung 
des  nicht  arecolinisirten  Auges  eine  Weite 
Yon  6  mm  Durchmesser,  so  tritt  in  dem  an- 
deren Auge  eine  maximale  Myosis  Ton  4  mm 
Diameter  ein.  Eine  1  ^/oige  Lösung  wurde 
behufs  Sterilisation  aufgekocht  und  behielt 
nach  dieser  Behandlung  genau  die  oben  be- 
schriebene physiologische  Wirkung  auf  das 
Auge  bei. 

Nach  Allem,  was  ich  erwähnt  habe, 
glaube  ich  schliesslich  daran  festhalten  zu 
können,  dass  das  Arecolin  als  myotisches 
Mittel  ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen  ist, 
denn  einestheils  wirkt  es  ausserordentlich 
schnell,  anderentheils  erzeugt  es  eine  be- 
merkenswerthe  Myosis,  welche  eine  leicht 
controlirbare  Zeit  aber  anhält.  Gegenwärtig 
will  ich  mich  nicht  dabei  aufhalten,  die 
grössere  oder  geringe  Nützlichkeit  dieses 
neuen  Körpers  auf  practischem  Gebiete  zu 
erörtern,  da  ich  beabsichtige,  das  Arecolin 
zum  Gegenstand  weiterer  wissenschaftlicher 
und  klinischer  Studien  zu  machen. 


IX.  Jahrganf.l 
Jalt  18»&.   J 
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Balneologische  Gesellschaft« 

i6,  öffentliche  Versammlung  vom  7. — iL  März  1895 

zu  Berlin. 

üeber  Herzirregolarit&ten  der  Lipo- 
matösen.  Herr  Eisoh  (Prag-Marienbad):  Nicht 
jede  Abweicbang  der  Schlagfolge,  der  Ortee  der 
Welle,  des  Rhythmas  des  Palees  yoo  der  Norm 
ist  TOD  folgenscbwerer  Bedeatnog,  da  fftr  ßolcbe 
ErscheinoDgeD  aacb  nnwesentlicbe  InnerTations- 
BtöraDgeD  oder  Ver&nderongeo  im  DigestiODstractos 
die  Ursache  sein  könDen.  Eine  Arbjtbmie  der 
Herztbfttigkeit  ist  selten  bei  Fettleibigen  mit  un- 
complicirtem  ICastfettherzen ;  relativ  am  häufigsten 
Yon  diesen  Fällen  ist  die  Arhythmie  in  geringem 
Grade  bei  Mädchen  mit  der  anämischen  Form  der 
Lipomatosis  QDiyersalis.  Die  hier  bestehende  Inter» 
mittenz  des  Herzschlages  kann  Jahre  lang  fortbe- 
stehen and  auch  nach  einem  gegen  die  Lipomatosis 
aniversalis  gerichteten  Verfahren  danemd  Ter- 
schwinden. 

Am  häafigsten  besteht  arhjthmische  Herzthätig- 
keit,  Unregelmässigkeit  in  der  Aafeinanderfolge 
nnd  Stärke  der  Herzschläge,  bei  Fettleibigen  über 
60  Jahre;  hier  finden  sich  schon  mehrfach  Zeichen 
Ton  Herzinsafficienz,  die  auch  in  subjectiTen  Be- 
schwerden und  objectiyen  Symptomen,  Vergiösse- 
rong  der  Dämpfnng,  Oedem  nnd  Albaminorie,  bis- 
weilen systolisches  Blasen  und  Geräusch,  ihren 
Ausdruck  finden.  Diese  Zustände  werden  durch 
geeignete  Diät,  durch  Trink-  und  Badecnr  zuweilen 
wesentlich  gebessert,  aber  nie  mehr  ganz  gehoben. 

Vollkommene  Irregularität  des  Herzschlages, 
Delirium  cordis,  findet  sich  bei  Fettleibigen  nur 
da,  wo  die  schweren  Symptome  der  Herzschwäche 
zur  Geltung  kommen.  Bei  diesen  Patienten  be- 
stehen auch  ohne  körperliche  Anstrengung  schon 
Dyspnoe  und  Herzklopfen,  selbst  Asthma  und 
Angina  pectoris.  Diese  Zustände  können  wohl 
zuweilen  mehrere  Jahre  bestehen,  f&hren  jedoch 
häufig  zum  plötilichen  Tod. 

Eine  Pulsverlangsamnng  bis  zu  60  Schlägen 
in  der  Minute  ist  bei  hochgradig  Fettleibigen 
ziemlich  häufig,  während  ein  Puls  Ton  50 — 30 
Schlägen  sehr  selten  ist;  dann  bestehen  auch 
Schwindel,  Ohnmacht  und  Zeichen  von  Herz- 
schwäche. Die  geringgradige  Pulsyerlangsamung 
bessert  sich  bei  Abnahme  des  Körperfettes,  nicht 
aber  die  hochgradige. 

Die  geringfftgigen  Veränderungen  der  Hers- 
aciion  bei  Mastfettherz  sind  wohl  durch  Druck 
des  vom  subpericardialen  Bindegewebe  eindrin- 
genden Fettes  auf  die  im  Sulcus  atrioTentricularis 
befindlichen  Ganglien  zu  erklären,  während  die 
hochgradigen  Veränderungen  auf  Abnahme  der 
contractilen  Substanz  und  molecnlarer  Veränderung 
der  Muskelsubstans  beruhen. 

Inbetre£F  der  Prognose  hält  K.  die  in  grossen 
Intervallen  auftretende  Intermittenz  weniger  be- 
denklich als  ausgeprägte  Irregularität  nnd  hoch- 
gradige Bradycardie. 


In  der  Discussion  erklärt 

Herr  Lindemann  (Helgoland)  das  Factum, 
dass  unter  dem  Einfluss  der  Seeluft  und  der  See- 
bäder irregulärer  Puls  regulär  und  langsamer  wird, 
damit,  dass  ein  Vagusreiz  herrorgerufen  wird,  ver^ 
anlaset  durch  einen  Hautreiz.  Dieselbe  Erklärung 
gilt  rielleicht  ffir  die  Wirkung  der  Mineralbäder. 

Herr  Schuster  (Nauheim)  bemerkt,  dass 
Pulsyerlangsamung  und  Angina  pectoris  bei  Fett- 
herz häufiger  beobachtet  wird,  besonders,  wenn 
neben  Fettherz  noch  Arteriosklerose  besteht. 

Herr  Putzar  (Eönigsbrnnn)  empfiehlt  zur 
Behandlung  von  Herzafiection  den  yor  einigen 
Jahren  yon  Salaki  angegebenen  Apparat. 

Herr  Frey  (Baden-Baden)  hat  bei  einem 
Pat.,  der  75  Jahr  alt  geworden  ist,  yiele  Jahre 
einen  Puls  yon  26  Schlägen  in  der  Minute  beob- 
achtet; bei  der  Section  fand  sich  neben  Fettherz 
Verkalkung  und  Entartung  der  Kranzarterie.  F. 
selbst  leidet  seit  21  Jahren  schon  an  aussetzen- 
dem Puls  und  hat  nur  40 — 60  Schläge  in  der 
Minute;  nur  während  eines  Typhus,  den  F.  yor 
2  Jahren  durchmachte,  wurde  der  Puls  regel- 
mässig und  hob  sich  auf  80 — 90  Schläge. 

Herr  Pelizaeus  (Suderode)  hat  einen  Pat. 
beobachtet,  der  trotz  eines  äusserst  irregulären 
Pulses  yon  120  in  der  Minute  sich  abgesehen  yon 
neurasthenischen  Beschwerden  ganz  gesund  fühlte. 

Herr  Kisch  betont,  dass  seine  Ausführungen 
nur  für  das  Mastfettherz  Gültigkeit  haben. 

Bäder  bei  Arteriosklerose.  Herr  Groe- 
d  e  1  (Nauheim).  Bäder  werden  bei  Arteriosklerose 
meist  yermieden,  deshalb  weil  die  bei  den  Bädern 
eintretende  Blntdrucksteigerung  gefürchtet  wird; 
die  bei  einem  Bad,  dessen  Temperatur  unter  der 
Körpertemperatur  liegt,  eintretenda  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  inneren  Geftssbezirken,  heryor- 
gerufen  durch  Contraction  der  Hautgeftsse,  yer- 
schwindet  nun  aber  bald  durch  compensatorische 
Entspannung  und  Erweiterung  der  Gelasse  im 
Innern  des  Körpers;  auch  die  Contraction  der 
Hantgefässe  lässt  allmählich  nach,  schneller  dann, 
wenn  das  Bad  Salze  und  besonders  Kohlensäure 
enthält.  Auch  wird  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes nicht  so  schnell  eintreten  nnd  nicht  so 
hoch  sein,  wenn  der  yorher  an  empfindlichen 
Stellen  benetzte  Körper  nur  langsam  unter  Wasser 
gebracht  wird,  oder  wenn  man  gar  nur  Halbbäder 
nehmen  lässt  Es  ist  auch  zu  empfehlen,  den 
Kopf  des  Patienten  durch  kalte  Gsmpressen  oder 
durch  eine  Eiskappe  abkühlen  zu  lassen.  Bäder 
yon  einer  die  Körperwärme  übersteigenden  Tem- 
peratur würden  bei  längerer  Daner  wegen  der  auf 
die  Erweiterung  der  Hantgefässe  folgenden  Ver- 
engerung der  Innengefässe  und  wegen  der  durch 
Wärmeretention  henrorgerufenen  Ermüdung  des 
Herzens  gefährlich  sein« 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  Bäder,  die  etwas 
kühler  als  die  Körpertemperatur  sind,  für  Patienten 
mit  Arteriosklerose  durchaus  ohne  Gefahr  sind, 
dass  die  Bäder  die  mit  der  Arteriosklerose  häufig 
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vergesellschafteten  Affectionen,  wie  Gicht,  Rheu- 
matismus, Neurasthenie  günstig  beeinflussen.  Was 
die  Arteriosklerose  selbst  betrifft,  so  können  natür- 
lich weder  durch  B&der  noch  durch  andere  Mittel 
bereits  vorhandene  sklerotische  Veränderungen 
rückg&ngig  gemacht  werden,  doch  lässt  sich,  wenn 
man  die  Hypothesen  über  die  Entstehung  der 
Arteriosklerose  in  Betracht  zieht,  wohl  einsehen, 
dass  B&der  bei  dieser  Krankheit  eine  segensreiche 
Thätigkeit  zu  entfalten  fähig  sind.  Jedenfalls  aber 
vermögen  die  kohlensauren  Thermalsoolb&der  auf 
die  durch  die  Arteriosklerose  bewirkten  secundären 
Veränderungen,  Compensationsstörungen,  günstig 
tonisirend  einzuwirken.  Contraindicirt  sind  B&der 
kurz  (noch  nicht  Y^  Jahr)  nach  überstandener 
oder  bei  recidivirender  Apoplexie  und  Embolie, 
ferner  in  den  F&llen,  wo  Symptome  (Cheyne- 
Stokes'sches  Athmen)  von  Thrombose  einer  Ge- 
himarterie  vorhanden  sind. 

Bei  Patienten  mit  visceraler  Arteriosklerose, 
mit  Schrumpf  leber  und  Schrumpfniere,  ferner  bei 
Diabetikern  mit  Arteriosklerose  haben  B&der,  die 
sehr  geschwächten  Personen  überhaupt  nicht  zu 
gestatten  sind,  einen  nur  vorübergehenden  Ein- 
fluss;  man  wird  hier  die  Bfider  meist  solaminis 
causa  zulassen.  Bei  Patienten  mit  Aortenaneurys- 
men wird  durch  B&der  meist  eine  Besserung  des 
AUgemeinbeflndens  erzielt;  seltener  ist  ein  Erfolg 
bei  Patienten  mit  diffuser  Erweiterung  der  Aorta. 
Bei  Angina  pectoris  in  Folge  Sklerose  der  Kranz- 
arterien sind  durch  Bäder  bald  gute  Erfolge,  bald 
keine  oder  nur  geringe  Erfolge  zu  verzeichnen 
gewesen. 

Herr  Kisch  möchte  bei  hochgradiger  Arterio- 
sklerose mit  drohenden  Symptomen,  wie  schneller 
Puls,  Angina  pectoris,  Bäder  lieber  unterlassen; 
namentlich  würde  er  Moorbäder  und  Dampfbäder 
vollkommen  ausschliessen.  Dagegen  empfiehlt  K. 
für  Patienten  mit  Arteriosklerose  Trinkcuren  mit 
Wässern,  die  arm  an  Kohlensäure  sind,  da  nur 
solche  den  Blutdruck  herabzusetzen  vermögen. 

Herr  Frey  (Baden-Baden)  berichtet  von  Per- 
sonen, die  über  50  und  60  Jahre  alt  sind,  welche 
ohne  Schaden  lange  Zeit  hindurch  Schwitzbäder 
genommen  haben,  sodass  daraus  folgt,  dass  die 
Arterien  bei  biologischer  Arteriosklerose  ungemein 
leicht  Blutdruckschwankungen  ertragen. 

Herr  Jarislowsky  (Berlin)  hat  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht. 

Herr  Lindem  ann  hält  von  den  Schwitzbädern 
das  Kastenbad  für  weniger  gefährlich  als  das  Rö- 
misch-irische  Bad. 

Herr  Groedel  würde  Schwitzbäder  nur  bei 
Arteriosklerose  ohne  Compensationsstörung  zu- 
lassen. 

Wie  wirkt  vermehrte  Flüssigkeitsauf- 
nahme,specielldasBadischeThermalwasser, 
auf  Diurese  und  Diaphorese.  Herr  Frey  (Ba- 
den-Baden) hat  an  sich  selbst  zur  Lösung  der  ge- 
stellten Aufgabe  Versuche  angestellt,  er  versuchte 
den  Wasserkreislauf  zuerst  unter  normalen  Verhält- 
nissen festzustellen,  dann  bei  verminderter  Fiüssig- 
keitsaufnahme,  schliesslich  bei  vermehrter  Flüssig- 
keitsaufnahme, wobei  als  Flüssigkeit  erst  gewöhn- 
liches Wasser,  dann  Thermalwasser  genommen 
wurde. 

DieL   Urinausscheidung     erleidet     durch    ver- 


schiedene Einflüsse,  wie  Temperatur  und  Feuchtig- 
keit der  Luft,  körperliche  Anstrengung,  nervöse 
Einflüsse,  ganz  bedeutende  Schwankungen. 

Der  Vergleich  der  Thermalwasserwirkung 
gegenüber  dem  gewöhnlichen  Wasser  hat  Folgendes 
ergeben:  Die  Urinmenge  wird  entsprechend  der 
aufgenommenen  Quantität  des  Getränkes  vermehrt. 
Bei  vermehrter  Aufnahme  von  gewöhnlichem  Wasser 
steigt  die  Curve  der  Ausscheidung  sehr  steil,  er- 
reicht in  etwa  8  Stunden  ihr  Maximum  und  HÜlt 
wieder  sehr  steil ;  bei  Trinken  von  Thermalwasser 
dagegen  wird  die  Urinausscheidung  mehr  gleich- 
massig  gesteigert;  die  Curve  der  Ausscheidung  ver- 
läuft ziemlich  parallel  der  normalen .  und  ist  noch 
am  nächsten  Tage  nach  der  erhöhten  Aufnahme 
um  etwa  100  g  gesteigert.  Die  Harnstoffausschei- 
dung  wird  durch  vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme 
sowohl  des  gewöhnlichen,  wie  des  Thermal wassers 
in  ziemlich  gleicher  Weise  vermehrt;  die  Harn- 
säureausscheidung  dagegen  steigt  nur  (um  etwa 
^^  %)  hei  vermehrter  Aufnahme  von  Thermal- 
wasser; das  Körpergewicht  wird  nur  bei  fortge- 
setzt vermehrter  Aufnahme*  gewöhnlichen  Wassers 
vermehrt.  Der  Appetit  scheint  nur  durch  gewöhn- 
liches Wasser  zu  leiden,  während  das  Thermal- 
wasser die  Verdauungsorgane  nicht  belästigt 

Die  Grösse  der  Wasserabgabe  durch  die  Haut 
konnte  beim  Fehlen  einer  directen  Methode  nur 
durch  Berechnung  gefunden  werden;  es  zeigte 
sich,  dass  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  bei 
Aufnahme  von  Thermalwasser  bedeutend  gesteigert 
sein  müsse,  eine  Annahme,  die  durch  die  Erfah- 
rung durchaus  bestätigt  wird. 

Der  Grund  der  Verschiedenheit  der  Wirkung 
des  Thermal  Wassers  (namentlich  die  Steigerung  der 
Diaphorese  und  der  Harnc&ureapsscheidung)  und 
des  gewöhnlichen  Wassers  liegt  nicht  in  der  Tem- 
peratur des  ersteren,  da  kaltes  ebenso  wirkt  wie 
warmes,  sondern  in  dem  Salzgehalt  des  Ther- 
mal wassers,  das  mehr  eine  physiologische  Lösung 
darstellt. 

Herr  Stifler  (Stehen)  möchte  die  Erklärung 
für  die  Wirkung  des  Thermal  wassers  in  dem  Ge- 
halt des  Wassers  an  Kochsalz  suchen. 

Herr  Frey  wagt  es  nicht .  zu  entscheiden, 
welches  von  den  vielen  (etwa  25)  im  Thermal- 
wasser enthaltenen  Salzen  die  angegebene  Wirkung 
verursacht. 

Ueber  physioJogischedifferenteB&der- 
wirkung.  Dr.  Stifler  (Stehen)  hat  Pulscnrven 
aufgenommen  von  einer  gesunden  Versuchsperson, 
die  er  Süsswasserbäder,  Moorbäder,  kohlensaure 
Stahlbäder  und  Salzbfider  nehmen  Hess.  Die 
Curven  wurden  vor  dem  Bade,  während  und  nach 
dem  Bade  aufgenommen.  Sämmtliche  Bäder  haben 
primäre  und  secundäre  Nachwirkungen,  die:  ihren 
compensatorischen  Ausgleich  direct  oder  indirect, 
vollständig  oder  unvollständig  finden.  Beim  Süss- 
wasserbad  sinkt  der  Blutdruck  am  Anfang  des 
Bades,  steigt  dann  wieder  nach  dem  Bade,  bleibt 
jedoch  unter  dem  Anfangswerth.  Die  Pulsfrequenz 
sinkt  beim  Beginn  des  Bades  und  kehrt  nach  dem 
Bade  wieder  zur  Norm  zurück.  Die  Respirations- 
frequenz  steigt  zuerst  und  erreicht  bald  wieder 
die  Norm;  am  Bild  der  Curve  selbst  ist  pur  die 
Höhe  des  aufsteigenden  Curvenschenkels  vermin- 
dert.    Beim  Moorbad    ist    das  Sinken    des    Blut- 
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drnckes  bedeatender,  Puls  und  ReapirätionsfrequoDz 
sind  zaerat  erhöht,  dann  Terringert;  das  Carven- 
bild  zeigt  ausgesprochenere  Yer&nderangen.  Die 
Resultate  sind  abhängig  von  der  Dauer  des  Bades, 
der  Dichtigkeit  des  Moores  und  der  Temperatur 
des  Bades.  Beim  kohlensauren  Stahibad  steigt 
der  zuerst  erniedrigte  Blutdruck  über  die  normale. 
Die  Pulsfrequenz  ilt  nach  dem  Bade  am  ge- 
ringsten. Die  Respirationsfrequenz,  zuerst  erhöht, 
fUlt  im  Bade  noch  unter  die  Norm,  um  nach  dem 
Bade  wieder  die  Norm  zu  erreichen.  Im  Bade 
zeigt  das  Bild  einen  hohen  steilen  Puls,  der  nach 
dem  Bade  den  Charakter  des  hochgespannten 
Pulses  annimmt.  Im  Salzbad  (7%)  steigt  der 
Blutdruck  und  ist  auch  nach  dem  Bade  noch 
höher  ab  die  Norm,  die  Pols-  und  Respirations- 
frequenz  werden  niedriger;  letztere  steigt  wieder 
etwas. 

St.  erkl&rt  seine  Resultate  durch  directe 
ReizwirkuDg  der  B&der  und  durch  den  hydro- 
statischen Druck,  den  das  Badewasser,  besonders 
das  des  Salzbades,  ausfibt;  St.  versucht  schliess- 
lich, seine  Ergebnisse  mit  der  klinischen  Erfah- 
rung in  Uebereinstimmung  zu  bringen. 

Herr  Lindemann  erwfthnt  seine  eigenen 
Versuche;  er  hat  conform  dem  specifischen  Ge- 
wicht des  Badewassers  eine  Abnahme  des  Athem- 
Volumens  beobachtet;  dasselbe  Resultat  erhielt  er, 
wenn  er  die  Brust  der  Versuchsperson  mit  Ge- 
wichten belastete;  hierbei  nahm  auch  noch  die 
Pols-  und  Respirationsfreqaenz  entsprechend  der 
Belastung  ab. 

Herr  Stifler  betont,  dass  auch  aus  seinen 
Untersuchungen  hervorgeht,  dass  im  speeifischen 
Gewicht  des  Badewassers  der  Schwerpunkt  liegt. 

Einige  Bemerkungen  über  künstliche 
Mineralw&sser  und  Saizmischungen. 

Herr  0.  Liebreich.  Es  besteht  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  der  Wirkung  natür- 
licher und  künstlicher  Mineralwässer;  der  Grund 
dafür  liegt  darin,  dass  es  nicht  möglich  ist,  die 
Znsammensetzung  des  natürlichen  Quellwassers 
durch  die  chemische  Analyse  vollkommen  zu  er- 
kennen und  seine  Zusammensetzung  genau  nach- 
zuahmen. Diese  Aufgabe  zu  erreichen,  wird  für 
die  Chemie,  die  in  der  Erkennung  selbst  sehr 
complicirter  Körper  so  Grosses  leistet,  nicht  so 
leicht  sein,  da  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um 
einzelne  chemische  Körper,  sondern  um  Mischun- 
gen handelt,  aus  denen  die  einzelnen  Componenten, 
auch  wenn  sie  selbst  der  Träger  der  Wirkung 
sind,  nur  sehr  schwer  darzustellen  sind.  L.  er- 
innert zum  Beweise,  dass  es  mit  Hülfe  der  Wissen- 
schaft oft  nicht  sofort  gelingt,  die  Ursachen  der 
Wirkung  von  Mitteln  festzustellen,  daran,  dass 
die  Wirkung  der  Asche  der  Meerschwämme  schon 
lange  erprobt  und  anerkannt  war,  dass  aber,  als 
mit  Hülfe  der. Chemie  zuerst  nur  Soda  in  der 
Asche  gefunden  wurde,  die  Anwendung  der  Meer- 
schwämme, weil  angeblich  unwirksam,  in  Ver- 
gessenheit gerieth,  da  Soda  natürlich  ^ich  als 
unwirksam  erwies.  Erst  als  man  in  den  Meer- 
schwämmen Jod  entdeckte,  erkannte  man  die  Ur- 
sache der  Wirkung  der  Meerschwämme.  In 
neuester  Zeit  erst  ist  in  Luft,  die  doch  schon  so 
häufig  analysirt  worden  war,  ein  neuer  Körper, 
das    Argon,    entdeckt    worden.      Auch    bei     der 


Quelleoanalyse  fehlt  an  der  Summe  der  Bestand- 
theile  immer  eine  gewisse  Menge  nicht  erkannter 
Stoffe,  welche  möglicher  Weise  grade  Träger  der 
Wirkung  sind  und  die  in  künstlichen  Mineral- 
wässern nicht  berücksichtigt  werden  können.  Hier- 
zu kommt  noch,  dass  gewisse  physikalische  Eigen- 
schaften der  Salzlösungen,  auf  die  man  neuerdings 
aufmerksam  geworden  ist,  ganz  und  gar  nicht  in 
den  künstlichen  Wässern  nachgeahmt  werden 
können. 

Auch  wenn  die  Menge  der  im  Wasser  nicht 
analysirten  Stoffe  noch  so  gering  ist,  ist  sie  für 
die  Wirkung  nicht  ab  gleichgültig  zu  achten,  da 
auch  ganz  schwache  Lösungen  häufig  ihre  wohl 
charakterisir baren  Eigenschaften  gegenüber  dem 
destillirten  Wasser  haben,  das  ja  selbst  auch  nicht 
ohne  Wirkung  ist.  Dieses  ist  ein  heftiges  Reiz- 
mittel auf  lebende  Gewebe;  schon  durch  geringe 
Mengen  von  indifferenten  Salzen,  die  in  ihm  ge- 
löst werden,  wird  die  differente  Wirkung  schwächer 
und  verschwindet  eanz  bei  einem  Gehalt  des 
Wassers  von  0,6  ^/q  Kochsalz.  Bei  einer  er- 
höhten Concentration  tritt  dann  wieder  Reizwir- 
kung auf,  hier  die  des  Kochsalzes.  Also  das  Vor- 
handensein ganz  geringer  Mengen  selbst  soge- 
nannter indifferenter  Körper  ist  für  die  Wirkung 
der  Lösungen  von  grösster  Bedeutung.  Auch 
wird  die  Wirkung  der  schwachen  Lösung  ver- 
mehrt dadurch,  dass  viele  ähnlich  wirkende  Körper 
in  der  Lösung  sich  befinden.  Dieses  Factum  kann 
auch  bei  der  Zusammenstellung  der  gewöhnlichen 
Medicamente  erkannt  werden. 

Doch  sind  etwa  nicht  alle  künstlichen  Salz- 
lösungen zu  verwerfen ;  von  der  vervollkommneten 
Technik  werden  zweckmässige  Präparate  geliefert, 
wie  die  noch  wenig  gewürdigten  pyrophosphorsau- 
ren  Eisenwässer;  auch  medicamentöse  Lösungen,  mit 
Kohlensäure  imprägnirt,  würden  bei  den  Aerzten 
bald  beliebt  werden.  Die  kOnstlich  hergestellten 
Tafelgetränke  verdienen  sogar  den  Vorzug  vor 
manchen  natürlichen,  wenn  letztere  Quellen  ent- 
nommen sind,  welche  nicht  den  Anforderungen 
der  modernen  Hygiene  genügen. 

Das  Verfahren,  dass  Patienten  aus  künstlichen 
Minerabalzen  sich  selbst  ihr  Mineralwasser  bereiten 
sollen,  führt  zu  grosser  Ungenauigkeit,  und  es 
ist  nicht  richtig,  aus  Beobachtungen  mit  solchen 
Medicamenten  Schlüsse  auf  die  Wirkung  der  na^ 
türlichen  Mineralwässer  zu  ziehen. 

Herr  Blaschko  (Berlin)  wünscht,  dass  dahin 
gewirkt  werde,  dass  auch  andere  Mineralwässer 
so  billig  zum  Verkauf  gestellt  werden,  wie  das 
Fachinger,  da  nur  der  hohe  Preis  der  natürlichen 
Wässer  die  Ursache  dafür  ist,  dass  künstliche  Fa- 
I   brikate  vorgezogen  werden. 

I  Herr  Kraner.(Misdroy)  stimmt  den  Ausfüh- 

rungen des  Herrn  Liebreich  bei;  er  wünscht, 
dass  dessen  Ausführungen  möglichst  weite  Verbrei- 
tung finden.  K.  hofft,  dass  dem  Antrag,  das 
Wasser  sämmtlicher  fiskalischer  Mineralquellen 
möglichst  billig  abzugeben,  Rechnung  getragen 
werden  wird. 

Herr  Liebreich  schliesst  sich  dem  Wunsche 
nach  Verbiliigang  der  Mineralwässer  an.  Auf  die 
Verbilligung  wird  sicher  ein  grösserer  Bedarf 
folgen.  Die  künstlichen  Salzmischungen  werden 
dann  nicht  mehr  in  Airwendung  gezogen  worden. 
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Ueber  Freiloftinhalatorien  am  Meeres- 
strande. Herr  F&rst  (Berlin)  giebt  die  Anre- 
gung dazu,  am  Meereastrande  (Ost-  nnd  Nordsee) 
Hallen  zu,  errichten,  in  welchen  eine  Zerst&nbnng 
des  Seewassers  stattfindet,  sodass  anch  am  Meeres- 
strande ebenso  wie  in  yielen  binnenlftndisohen  Sool- 
b&dern  die  Gelegenheit  ffir  Patienten  gegeben  sei, 
zerstftabte  Salzlösungen  zn  inhaliren«  Dem  za  zer- 
stftnbenden  Meerwasser  können  noch  nach  Wanseh 
ZnB&tse  gemacht  werden,  etwa  noch  Salz  oder  Äthe- 
rische Oele,  am  die  Wirkung  zu  yerstfirken.  Die 
Bedeutung  solcher  Inhalatorien  ffir  die  Pneumo- 
therapie,  namentlich  in  der  Reconvalescenz  von 
Influenza,  Keuebhusten,  Diphtherie,  Pneumonie 
wird  ganz  bedeatend  sein,  wogegen  die  Anschaf- 
fungs-  und  Betriebskosten  solcher  Institute  relativ 
geringe  sind. 

Herr  Lindemann  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Vorschlag  des  Herrn  Fürst  sich  als  sehr  practisch 
erweisen  dfirfte. 

Herr  Kran  er,  der  auch  dem  Vortragenden 
durchaus  zustimmt,  empfiehlt  den  in  Ems  functio- 
nirenden  Apparat  ffir  die  einzurichtenden  Freilnft- 
inhalatorien. 

{SdOtua  /olgLj 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
{Sitzung  vom  26.  April.) 

Herr  Engelmann  stellt  einen  26j&hrigen 
stotternden  Mann  yor,  der  w&hrend  des  Sprechens 
Erftmpfe  in  der  Gebichtsmusculatur  aufweist.  Inter- 
essant und  prognostisch  wichtig  ist  der  Umstand, 
dass  der  Pat.  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift 
schreibt,  da  derartige  Kranke  eine  schlechte  Vor- 
aussage geben.  Zu  bemerken  ist  ausserdem,  dass 
der  Pat.  h&ufig  beim  Sprechen  das  Wort  «he** 
einflickt  (Embolophrasie)  und  fiber  eine  geringe 
Lungencapacit&t  verffigt. 

Herr  Bngelmann  zeigt  femer  2  stotternde 
Geschwister,  die  in  dieser  Beziehung  auch  heredit&r 
belastet  sind. 

Herr  Simmonds  berichtet  über  zwei  F&lle 
yon  Melaena  neonatorum  und  bemerkt,  dass  dies 
nicht  als  eine  Erkrankung  sni  generip,  sondern  als 
ein  Sjmptomencomplex  anzusehen  sei. 

Im  ersten  FsJl  trat  6  Stunden  nach  der 
Geburt  Erbrechen  auf,  das  bald  sanguinolent  wurde. 
Die  Section  ergab  Stenose  des  Duodenums  und 
darüber  eine  Erweiterung  dieses  Darmabschnitts. 
Im  zweiten  Fall,  dessen  Prflparat  Vortr.  demonstrirt, 
trat  am  Tage  nach  der  Geburt  blutiges  Erbrechen 
auf.  Die  Autopsie  wies  fl&ohenhafte  Magen-  und 
Darmh&morrhagien  ohne  Verletzung  der  Schleim- 
haut, hftmorrhagisches  Pleura-  undPericardiaezsudat, 
Blutungen  in  die  Lunge  nach.  Am  Herzen  fand 
sich  yöUiger  Defect  des  linken  Ventrikels,  der 
Mitralis  und  des  Aortenostiums;  Aorta  und  Pnl- 
monalarterie  entsprangen  aus  einem  gemeinsamen 
vom  rechten  Ventrikel  ausgehenden  Bulbus. 

Herr  Schede  berichtet  über  die  durch  Re- 
section  des  Mastdarms  erzielten  Erfolge  bei  dem 
stricturirenden  Mastdarmgeschwfir,  das  seit  1882 
auf  der  chirurgischen  und  syphilitischen  Station 
des  Krankenhauses  unter  250000  Patienten  56  Mal 
und  zwar  stets  bei  Frauen  beobachtet  wurde. 
Während  man  früher  stets  zur  Colotomie  schritt. 


ist  seit  1889  in  15  F&llen  die  Reseotion  gemacht 
Mit  Ausnahme  einer  Patientin,  die  nach  5  Monaten 
starb  —  die  Section  ergab  Vereiterung  des  Becken- 
zellgewebes und  eine  zweite  Strictur  —  leben  alle 
Kranke.  Sechs  sind  gftnzlich  geheilt,  bei  den 
übrigen  wirkt  der  Sphinoter  nicht  gut,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  früher  yorgenommenen  Eingriffe. 
Die  Operation  ist  bedeutend  «schwerer  als  bei  Gar- 
cinomen,  da  das  perirectale  Gewebe  sehr  oft  miter- 
griifen,  der  Mastdarm  sehr  morEch  und  die  Blut- 
stillung dadurch  erschwert  ist.  Ausserdem  ist 
durch  den  langdanemden  Procees  der  Douglas  oft 
yerödet.  Günstig  ist,  dass  die  Ulceration  meist 
dicht  über  dem  Sphincter  beginnt.  Es  empfiehlt 
sich,  das  centrale  Ende  in  das  peripheriscfae  zu  inyagi- 
niren  und  yorher  die  Schleimhaut  des  letzteren  zu 
entfernen,  da  so  eine  prima  intentio  erzielt  werden 
kann.  Die  Operation  wird  yielfach  an  Stelle  der 
Colotomie  treten  können,  doch  wird  man  diese  bei 
profusen  Diarrhöen  oder  sehr  herabgekommenen 
Kranken  nicht  entbehren  können  nnd  ey.  erst 
sp&ter  zur  Resection  schreiten. 

Herr  Schede  hilt  dann  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  Cocainyergiftung. 

Auf  der  Abtheilung  des  Vortr.  wurden  einem 
zwanzigjährigen   kräftigen  jungen  Mann  2  g  einer 
10  Yq igen  Cocalnlösung  in   die  Urethra  gespritzt, 
um  eine  Bongirung  yorzunehmen.    Momentan  traten 
die    zu    beschreibenden    Vergiftungserscheinungen 
auf,  welche  durch  die  Ausspülung  der  Blase  und 
Harnröhre   in    keiner  Weise    beeinflusst    wurden. 
Bei  dem  bewusstlosen  Kranken,  der  mit  yoliständig 
erweiterten  Pupillen  dalag,  wurde  zuerst  ein  teta- 
niBcher  Anfall  beobachtet,  hieran  schloss  sich  eine 
Ruhepause  mit  yollständigem  Athmangsstiilstand, 
so  dass  andauernd  kfinsüiche  Respiration  gemacht 
werden    musste.     In    kurzen  Interyailen    kam    es 
dann    wieder    zu  Krämpfen,    bei    denen  der  Puls 
yerschwand,  während  er  yorher  stärker  war.  Cam- 
pher,   Amjlnitrit,    Sauerstoff  Inhalationen    blieben 
dabei  ohne  jeglichen  Effect.     Es  kam  nun  zn  aus- 
gesprochenem Che/ne-Stoke'schen  Phänomen  mit 
tiefer  Cjanose,    so  dass  800  g  Blut  durch  einen 
Aderlass    entzogen    wurden.      Jetzt    wurden    die 
Krämpfe   länger,    die    Ruhepausen    kürzer.     Eine 
Wiederholung   der   Sauerstoffinhalation    war    yen 
geringer  Pupillenreaction  begleitet.     Im  Ansohluss 
an    eine   intrayenöse  Kochsaizinfnsion    hörten  die 
Krämpfe  jetzt  auf.     70  Minuten  nach  dem  ersten 
Anfall   traten  Zwangst)ewegungen  des  Kopfes  und 
der  Arme  auf,  nach  weiteren  12  Minuten  kam  es 
zu  Spasmen  der  rechten  Seite,  nach  10  Minuten 
zu    klonischen    Zuckungen.     Zwei    Stunden    nach 
Beginn    wurde    Urin    entleert,    zu    derselben  Zeit 
machte   der  Kranke  Mahlbewegungen  des  Unter- 
kiefers.    Der  Puls,  welcher  sich  zuletzt  gehoben 
hatte,  wurde  jetzt  kleiner,  so  dass  die  Aussichten 
sich    anscheinend    yerschlechterten.     2y^  Stunden 
nach  Beginn    der  Vergiftung   zeigte   der  Kranke 
aber  die  erste  Reaction  nnd  kam  alimählich  wieder 
zu  sich. 

Indem  Vortr.  die  physiologische  Wirkungs- 
weise des  Cocains  bespricht,  das  in  kleinen  nnd 
grossen  Dosen  ganz  entgegengesetzte  Erseheinungen 
auslöst,  und  an  der  Hand  der  Litterator  nachweist, 
dass  bei  jeder  Art  der  Application  Vergifkmgen 
yorgekommen  sind  —  die  kleinste  subcutan  tödtlieh 
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^iikende  Ifonge  war  0,02  — ,  warnt  er  Tor  dem  Ge- 
braaoh  concentrirter  LösongeD,  da  eine  1—2  %ige 
St&rke  eigentlich  immer  genüge.  Man  müsse  daran 
denken,  daas  es  Personen  gäbe,  welche  eine  Idio- 
synkrasie gegen  das  Cocain  besitzen,  und  daher  6 
oder  10  %ige  Lösangen  bei  Seite  lassen.  Die 
subcutane  Injeotion  könne  man  in  Pansen  ey.  unter 
Blutleere  machen  und  durch  langsames  Lösen  der 
Binde  eine  allm&hliche  Resorption  bewirken.  Ob 
der  Zusatz  Ton  Nitroglycerin  irgend  welchen  Ein- 
fluss  habe,  sei  nicht  zu  ermitteln  gewesen,  Amyl- 
nitrit  kann  bei  leichten  F&Uen  ey.  nützen,  bei 
schweren  ist  es,  wie  der  berichtete  Fall  zeigt, 
wirkungslos.  Der  Aderlass,  die  Sauerstoffinhalatio- 
nen und  Tor  allen  Dingen  die  subcutanen  Kocbsalz- 
in Fusionen  scheinen  hier  neben  der  dauernd  fort- 
gesetzt künstlichen  Respiration  das  Wichtigste  ge- 
wesen zu  sein. 

Discussion. 

Herr  Thost  hat  in  ungemein  zahlreichen 
Fällen  5 — 20  ^/^  ige  Lösungen  für  Rachen-  und 
Kehlkopfoperationen  yerwandt,  ohne  je  irgend 
welche  Vergiftungserscheinungen  zu  beobachten. 
Er  fragt,  ob  in  dem  berichteten  Fall  nicht  etwa 
der  Ort  der  Application  oder  die  Güte  des  Prä- 
parats in  Frage  käme. 

Herr  Schede.  Das  Präparat  war  dasselbe, 
was  stets  im  Krankenhaus  gebraucht  wurde,  die 
Lösung  hat  auch  nicht  lange  gestanden,  da  der 
Verbrauch  ein  ziemlich  starker  ist.  Da  jede  Art 
der  Application  von  Vergiftungen  begleitet  gewesen 
ist,  so  wird  man  gut  thun,  vorsichtig  zu  sein. 

Herr  Küm  m  eil  berichtet  über  einen  Patienten, 
der  Ton  anderer  Seite  mit  Cocain  behandelt  war 
(3 — 4  g  einer  5  ^/^  igen  Lösung)  und  2  Tage  lang 
danach  an  Krämpfen  litt.  Vortr.  selbst  beobachtete 
nach  Aufpinselung  einer  20  %igen  Lösung,  welche 
wegen  einer  plastischen  Operation  an  der  Urethra 
Torgenommen  wurde,  starke  Ezcitation. 

Herr  Pluder  hat  Intoxicationen  gesehen,  die 
erst  mehrere  Stunden  nach  der  Anwendung  des 
Mittels  auftraten. 

Sitzung  vom  21.  Mai. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  30jährigen 
Mann  vor,  bei  dem  sich  in  Folge  von  Salzsäure- 
verätzung  eine  Stenose  des  Pylorus  und  eine 
enorme  Ausdehnung  des  Magens  ausgebildet  hatte. 
Die  mit  Erfolg  ausgeführte  Pyloroplastik  wurde 
durch  Verwachsungen  der  Pylorusgegend  mit  der 
Leber  sehr  erschwert,  so  dass  in  ähnlichen  Fällen 
eine  Gastroenterostomie  indicirt  erscheint.  In 
einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
64jährigen  Mann,  bei  dem  ohne  nachweisbare 
Ursache  auf  Stenose  des  Pylorus  deutende  Er- 
scheinungen aufgetreten  waren.  Aufifallend  war, 
dass  dieselben  bald  ezacerbirten,  bald  geringer  wur- 
den, und  dass  die  lange  Zeit  fortgesetzten  Magen- 
ausspulungen  ohne  Effect  blieben.  Eine  maligne 
Neubildung  wurde  sicher  ausgeschlossen,  eine  An- 
nahme, die  auch  durch  die  Operation  bestätigt  ist. 
Es  handelte  sich  nämlich  um  ein  narbiges  Band, 
das  von  der  Vorderfläche  der  Leber  ausgehend, 
sich  um  den  Pylorus  herumschlang,  ohne  mit  ihm 
▼erwachsen  zu  sein,  und  dann  zu  seinem  Ausgangs- 
punkt zurückkehrte.  Daraus  erklärte  sich  das 
Wechselnde  des  klinischen  Bildes,  da  je  nach  der 
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Lage  und  der  Füllung  des  Magens  eine  festere  oder 
lockere  Constriction  stattfand.  Im  Anschluss  an 
diese  Demonstrationen  stellt  Vortr.  folgende  Thesen 
in  Betreff  der  Entstehung  der  Bauchhernien  auf. 

1.  Auf  die  Entstehung  von  Bauchhernien 
nach  Laparotomien  und  Herniotomien  hat  das  Naht- 
material keinen  Einfluss. 

2.  Heilt  die  Wunde  nicht  per  primam,  so 
entsteht  ein  Bauchbruch. 

3.  Bei  Verwendung  von  Silberdraht  mit  Er- 
zielang  von  prima  intentio  treten  in  öO^o  ^^^ 
Fälle  nach  4 — 6  Wochen  oder  später  Störungen 
auf,  indem  der  Silberdraht  zur  Eiterung  und 
Fistelbildung  führt.  Erst  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  bringt  die  Erscheioungen  zum 
Schwinden. 

4.  Der  Bauchbruch  entsteht  an  der  Stelle, 
wo  die  Musculatur  nicht  in  der  Läoge,  sondern 
in  der  Quere  durchschnitten  ist;  die  Vernähung 
des  Fascien  ohne  Vereinigung  dieser  Muskelbündel 
bietet  keine  genügende  Sicherheit,  sondern  es 
müssen  die  quer  durch  trennten  Muskelbündel 
wieder  vereinigt  werden,  was  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist.  Ebenso  ist  eine  Naht,  die  alle 
durchschnittenen  Schichten  gemeinsam  fasst,  nicht 
genügend,  sondern  es  muss  schichten  weise  genäht 
werden. 

Herr  Deutschmann  stellt  2  Patienten  mit 
vollständigem  resp.  fast  vollständigem  Irisdefect  vor. 
In  beiden  Fällen  besteht  gleichzeitig  Excavation  der 
Papille. 

Herr  Thorn  zeigt  ein  Herz,  in  dem  eine 
Verbindung  der  Ventrikel  durch  eine  Oeffnung  im 
Septum  besteht.  Der  12jährige  Patient,  der  das 
Bild  schwerster  Cyanose  darbot,  ist  in  Folge  par- 
enchymatöser Magenblutungen  zu  Grunde  gegangen. 

Herr  Fraenkel  macht  unter  Vorzeigung 
eines  Präparats  auf  die  Gefahren  der  intravenö- 
sen Sublimatinjectionen  aufmerksam,  die  bei 
puerperaler  Thrombo- Phlebitis  von  Bacelli  em- 
pfohlen sind.  Bei  dem  Fall,  um  den  es  sich  han- 
delt, ist  ein  therapeutischer  Erfolg  nicht  einge- 
treten, dagegen  fanden  sich  die  Venen  an  den 
Injectionsstellen  thrombosirt^  und  es  waren  die 
Pfropfe  sowohl  peripherisch  als  auch  central  fortge- 
schritten. Die  Gefahr,  dass  diese  an  sich  blanden 
Thromben  zu  Embolien  führen,  ist  jedenfalls  nicht 
zu  übersehen. 

Herr  Kümmell  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  die  operative  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie. 

Entgegen  der  Ansicht  Guyon^s  und  seiner 
Schüler,  welche  die  Prostatahypertrophie  für  das 
Secundäre  und  die  Blasenerkrankung  als  Folgeer- 
scheinung der  Arteriosklerose  für  das  Primäre  hielten, 
hat  sich  jetzt  die  umgekehrte  Ansicht  Bahn  ge- 
brochen, indem  man  annimmt,  dass  die  Prostata 
entweder  in  Folge  früherer  Gonorrhoe  hypertro- 
phirt  oder  dass  dies  eine  Altererscheinnng  dar- 
stellt. Auf  diese  Theorie  fussen  alle  Operations- 
methoden, die  auf  eine  Verkleinerung  der  Drüsen 
hinzielen.  Vortr.  bespricht  dieselben  kurz  und  be- 
merkt, dass  er  besonders  mit  der  Cauterisation 
nach  Bottini  recht  gute  Erfolge  gehabt  hat. 
Die  Verbesserung  des  Instruments  ermöglicht  jetzt 
Einführung  des  kalten  Instruments  und  unter  Con- 
trole  des  in  das  Rectum  gebrachten  Fingers  Cau- 
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terisatioD  der  hypertrophUchon  Partien  unter  Scho- 
nung der  Nachbarschaft.  Nur  in  einem  Fall  war 
der  Ausgang  ein  ungünstiger;  nachdem  der  Patient 
sich  Nachts  den  Katheter  herausgerissen  und  sich 
dabei  wahrscheinlich  Schorfe  gelöst  hatten,  kam  es 
zur  heftigen  Blutung  und  dann  zum  Exitus. 
Weniger  zu  empfehlen  sind  zur  operativen  Behand- 
lung die  Sectio  mediana,  die  Sectio  alta  oder  die 
keilförmigen  Excisionen  ohne  Eröffnung  der  Blase, 
wie  sie  Dittel  empfohlen  hat.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  voUst&ndigen  Entfernung  der  Druse,  da- 
gegen ist  mehrfach  mit  Erfolg  die  Unterbindung 
der  die  Prostata  versorgenden  GefSsse  ausgeführt, 
wie  es  Bier  vorgeschlagen  hat.  Zu  diesen  Ope- 
rationen ist  in  neuester  Zeit  die  Gastration  hinzu- 
gekommen, die  zuerst  von  Ramm  ausgeführt  ist, 
und  über  die  jetzt  eine  Anzahl  Publicationen  vor- 
liegen. Der  Umstand,  dass  bei  Eunuchen  die 
Prostata  fehlt,  dass  sie  bei  castrirten  Thieren 
schrumpft,  dass  dasselbe  bei  bösartigen  Neubildun- 
gen der  Hoden  und  nach  doppelseitiger  Epididj- 
mitis  eintritt,  hat  den  ersten  Anstoss  zu  dieser 
Operation  gegeben,  die  auch  vom  Yortr.  in  7  F&llen 
ausgeführt  ist. 

Fall  I.  71  jähriger  Mann  mit  langdaaernden 
Blasenbesch werden.  Prostata  nicht  zu  umgreifen. 
Nach  3  Tagen  wird  der  Urin  spontan  gelassen. 
Die  Prostata  hat  sich  mindestens  um  Y3  verkleinert. 

Fall  IL  7 2  jähriger  Mann,  Eatheterismus  un- 
möglich, deshalb  Punctio  vesicae.  Starke  Prostata« 
hjpertrophie,  Palpationsbefund  wie  bei  Fall  I. 
Am  Tag  nach  der  Castration  wird  der  Urin  spon- 
tan gelassen.  Später  Tod  an  Influenza.  Die 
Drüse,  welche  demonstrirt  wird,  hat  sich  minde- 
stens um  die  Hälfte  verkleinert. 

Fall  III.  70 jähriger  Mann;  ebenfalls  am  Tag 
nach  der  Operation  wurde  spontan  Urin  gelassen. 

Fall  IV.  70 jähriger  Mann,  lässt  sofort  nach 
der  Gastration  Urin. 

Y.  7  7  jähriger  Mann,  kommt  in  schwerem  Zu- 
stand mit  zahlreichen  falschen  Wegen  auf.  Erst 
14  Tage  nach  der  Operation  spontan  Urin  gelassen. 
Später  Tod  an  Marasmus,  keine  grosse  Abnahme 
der  Drüse. 


VI.  84  jähriger  Mann,  der  vor  14  Tagen  ope- 
rirt  ist,  lässt  noch  nicht  selbst  Urin. 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  erst  vor  sehr 
kurzer  Zeit  operirt.  Nach  diesen  Erfahrungen 
und  nach  den  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Krankengeschichten  empfiehlt  Yortr.  diese  Ope- 
ri^tion  warm,  die  vor  allen  anderen  Methoden  den 
Yorzug  hat,  dass  die  Kranken  sofort  aufstehen 
können  und  so  vor  hypostatischen  Pneumonien 
bewahrt  werden.  Ein  wirklich  guter  Erfolg  ist 
aber  nur  zu  erwarten,  wenn  der  Detrusor  und 
die  Blasenmusculatur  nicht  gar  zu  sehr  gelitten 
haben. 

In  Betreff  der  von  White  angeregten  Frage, 
ob  die  einseitige  Gaatration  nicht  genüge,  um  eine 
Yerkleinerung  der  Prostata  zu  bewirken,  äussert 
sich  Yortr.  in  negativem  Sinne. 

Discussion: 

Herr  AI 7  berichtet  über  einen  75jährigen 
Mann,  der  sich  seit  Jahren  selbst  kathetrisirt 
hatte  und  mit  heftigen  Blutungen  zur  Aufnahme 
gelangte.  8  Tage  nach  der  Operation  hatten 
diese  aufgehört,  doch  konnte  der  Katheter  noch 
nicht  entbehrt  werden.  Die  Prostata  wird  jetzt 
allmählich  etwas  weicher. 

Herr  Wiesinger  hat  einmal  guten  Erfolg 
von  der  Operation  gesehen,  in  dem  zweiten  von 
ihm  operirten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Sar- 
com.  Im  Allgemeinen  widerstreben  auch  alte 
Leute  der  Gastration,  und  Yortr.  macht  deshalb 
in  solchen  Fällen  die  WitzeTsche  Schrägflstel, 
nach  der  sich  die  Kranken  in  einem  verhältniss- 
mässig  gnten  Zustand  befinden. 

Herr  Maes  berichtet  über  einen  60jährigen 
Mann,  der  vor  10  Wochen  castrirt  ist  und  bei  dem 
ein  sehr  rasches  Abschwellen  der  Prostata  con- 
statirt  werden  konnte. 

Herr  Kümmel  1  erwidert  auf  Anfragen  aus 
der  Versammlung,  dass  er  Psychosen  nach  der 
Operation  nicht  gesehen  hat  und  dass  das  rasche 
Abschwellen  der  Prostata  nach  der  Gastration 
möglicherweise  auf  die  Herabsetzung  der  Hyper- 
ämie zu  beziehen  sei. 

JUunert  {Bamimrg). 
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Die  Diphtherie-Heilserum-Therapie. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Budapest). 

1.  Meine    Erfolge    mit    Behring's    Heilserum. 

Dr.  Johann  B  6  k  ai,  a.o.üniversitätsProfessor, 
dirigirender  Primararzt.  (Deutsche  Medio. 
Wochenschr.  1895,  No.  45.) 

2.  Ueber   das  Heilserum   bei  Diphtheritis.     Yon 

Professor  Bokai.  (Pester  Medicinisch-Chirur- 
gische  Presse  1895,  No.  7.) 

3.  Ueber  das  Heilserum.    Yon  Professor  Puri  es  z 

(Klausenburg).  (Pester  Medicinisch-Ghirurgische 
Presse  1895,  No.  11.) 

4*  Discussion  über  obige  Vortrage  von  Boka! 
und  Purjesz  in  der  Gesellschaft  der  Aei7.te 
in  Budapest  im  Februar  und  März   1895,  an 


welcher  sich  betheiligten  Gerloszy,  Brück, 
Szegö,  Braun,  Doudth,  Yidor,  Preisz, 
Högyes,  Weiss,  Tange,  Pertik,  Bokai, 
P  u  r  j  e  8  z.  (Pester  Medicinisch-Ghirurgbche 
Presse  1S95,  No.  10— 12 ) 

5.  Ein    mittels    Serum    behandelter   Fall    einer 

septiformen  Diphtherie.  Yon  Dr.  Sigmund 
Gerluszy.  (Pester  Modicinisch-Ghirurgische 
Presse  1895,  No.  7.) 

6.  Experimentelle    Beiträge    zur   Serumtherapie. 

Yon  Dr.  Sigmund  Gerloszy.  (Pester  Medici- 
nisch-Ghirurgiscbe  Presse  1895,  No.  7.) 

7.  Weitere  Beiträge  cur  Kritik  der  Serumtherapie 

mit  besonderer  BerQckaichtigung  der  klln. 
Symptome.    Yon  Prof.  Dr.  Sigmund  Purjesz 
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in  Kolozsvar.    (Fester  Medioinisch-Chirurgische 
Presse  1895,  No.  14.) 

(Aus  dem  Infectionsspitale  dur  Stadt  Orosswardein.) 

8.  Ueber  einige  mittels  B  e  h  r  i  n  g'schem  Heil- 
serum behandelte  Diphtheriefälle.  Vorge- 
tragen von  Dr.  Nicolaus  Berkovits,  Gross- 
wardeiner städtischer  Honorar  -  Oberpbysikas. 
(Fester  Medicinisch-Gbirurgischo  Fresse  1895, 
No.  4.) 

g.  Beitrag  cur  Wirkung  des  Heilserums.  Von 
Dr.  Szor.  Alföidi  in  Fancsova.  (Pester 
Medicinisch-Ghirargiscbe  Presse  1895,  No.  10.) 

10.  Ueber  Pathogenese  und  Behandlung  der  Diph- 
therie. Von  Dr.  D.  Weiss  (Prager  MediciD. 
WocheDSchr.  1895,  No.  12—14.) 

u.  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Serum  von 
nicht  immunisirten  Thieren.  Von  Bertin. 
(Gazette  m6d.  de  Nantes  1895,  No.  4.) 

la.  Sammelbericht  fiber  die  Serumbehandlung 
bei  Diphtherie  in  Ungarn.  Von  Dr.  S.  Stei- 
gen berger,  Kinderarzt  in  Budapest.  (Pester 
Medicinisch-Chirargische  Wochenschrift  1895, 
No.  13.) 

13«    Zur  Serumtherapie  der  Diphtherie.    Von  Dr. 

J.  Stein,   zweitem  Krankenbaasarzte  in  Saaz. 
(Prager  Medicin.  Wochenschr.  1895,  No.  12  u.  13.) 

14*  Ueber  zwei  mit  Heilserum  und  nachfoigender 
Tracheotomie  behandelte  und  geheilte  Diph- 
therie-Fälle. Von  Dr.  V.  Jacobson  in  Preus- 
sisch  Stargard.  (Deutsche  Medicin.  Wochen- 
schr. 1895,  No.  13.) 

15.  Ueber  Heilserumtheraphie  bei  Diphtheritis. 
Von  Dr.  Reinhold  A 1 1  m  a  n  n.  (Deutsche 
Medicin.  Wochenschr.  1895,  No.  14.) 

(Aus  dem  st&dt.  KrankenliHasc  zu  Altona.) 

i6.  Ueber  die  Serumbehandlung  bei  Diphtherie. 
Von  Dr.  Ernst  Schröder,  I.  Assistenzarzt  der 
med.  Abtheilung.  (Mfinch.  Medicin.  Wochen- 
schr. 1895,  No.  14  a.  r.  15.) 

17.  Ein  Fall  von  Augen-  und  Rachendiphtherie, 
behandelt  mit  Behring'schem  Heilserum.  Von 
Dr.  J.  Hoppe,  Augenarzt  in  Elberfeld.  (Deut- 
sche Medicin.  Wochenschr.  1895,  No.  12.) 

i8.  Bericht  über  die  Serumtherapie  nach  Behring 
gegen  Diphtherie.  Von  Primararzt  Dr.  Richard 
von  Engel.  Vortrag,  gehalten  im  Brünner 
Aerzteverein  am  1.  März  1895.  (Prager  Med. 
Wochenschrift  1895,  No.  13  u.  15.) 

19.  Ueber  Immunlsirung  bei  Diphtherie.  Von 
Professor  Dr.  Axel  Johannessen.  Aus  der 
Universit&tskinderklinik  in  Christiania.  Vortrag, 
gehalten  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Christia- 
nia am  9.  Januar  1895.  (Deutsche  Medicin. 
Wochenschr.  1895,  No.  18.) 

ao.  Heilserumtherapie  in  Oesterreich.  (Münch. 
Medicin.  Wochenschrift  1895,  No.  14.) 

ai.  Bericht  über  die  Obductionsbefunde  an  aoo 
Diphtherieleichen  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  mit  Heilserum  behandelten  Fälle. 
Aus  dem  k.  k.  Kaiser  Franz- Josephs -Spitale 
in  Wien.  Von  Dr.  Richard  Kretz,  k.  k.  Pro- 
sector.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  14.) 

Die  von  Mitte  M&rz  bis  Mitte  April  in  der 
Diphtherie-HeÜBerum-Therapie- Frage  bekannt  ge- 
wordenen MittheiluDgen  (abgesehen  von  den  aaf 
dem  Congress  für  innere  Medicin  in  München 
gegebenen)  über  die  practische  Anwendung 
derselben  lauten  im  Allgemeinen  günstig,  ja  Bokal 
glaubt  sich  durch  seine  Erfahrungen  berechtigt, 
bereits  ein  völlig  abschliessendes  Urtheil  zu  fällen. 


Er  erachtet  seine  Experimente  für  beendet,  da  er 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Behring'- 
sehe  Heilserum,  von  specifischer  und  wohltb&tiger 
Wirkung  bei  Diphtherie,  alle  gegen  dieselbe  bis- 
her in  Anwendung  gebrachte  Heilverfahren  an 
Wirksamkeit  übertrifft;  nur  bei  solchen  Fällen, 
die  von  Beginn  der  Krankheit  an  einen  ausge- 
sprochenen septischen  Charakter  besitzen,  hält  er  die 
Wirkung  des  Mittels  für  zweifelhaft.  Bokai's  Vor- 
trag, in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Buda- 
pest am  9,  II.  gehalten,  gab  den  Anlass  zu  einer 
eingehenden  Discussion,  an  welcher  sich  viele  Be- 
obachter betheiligten.  Während  sich  die  meisten 
den  Anschauungen  Bokal's  zuneigten  (Brück, 
Preisz,  Szegö  u.  A.  m.),  hält  Braun  das  durch 
die  Serumtherapie  erreichte  Mortalitätsverhältniss 
für  noch  nicht  günstig  genug,  Gerloczy  das 
Serum  nicht  für  ein  sicheres  Heilmittel 
der  Diphtherie,  wenn  er  auch  anerkennt,  dass 
es  in  einzelnen  Fällen  heilsam  wirke.  Er  glaubt, 
dass  es  die  Mortalität  um  10  ^Jq  herabsetzen 
werde  und  ist  der  Meinung,  dass,  da  sie  nicht 
schädige,  die  Serumtherapie  nicht  vernachlässigt 
werden  dürfe.  Ohne  sich  auf  eigene  Beobach- 
tungen zu  stützen,  glaubt  dagegen  Professor 
Purjesz  (Klaosenburg),  dass  bis  jetzt  ausser  dem 
subjectiven  Eindruck  noch  gar  keine  verlässlichen 
Daten  für  eine  specifische  Wirksamkeit  des  Heil- 
serums gegenüber  dem  diphtherischen  Process  vor- 
liegen; die  mit  dem  Serum  erzielten  Erfolge  seien 
erklärlich,  weil  gleichzeitige  localo  Einwirkungen 
auf  die  erkrankten  Parthien,  die  stets  eher  nach- 
theilig wirkten,  hierbei  unterlassen  würden.  Der 
Heilwerth  des  Serums  könne  erst  geklärt  sein  bei 
Vergleichung  mit  Fällen,  bei  denen  keinerlei  Ein- 
griffe ausgeübt  und  bloss  die  diätetischen  und 
hygienischen  Vorhältnisse  geregelt  würden.  Be- 
sonders letzterer  Einwendung  gegenüber  betonte 
Boka!  mit  Recht,  dass  die  Wirkung  des  ez- 
spectativen  Verhaltens  bei  der  Diphtherie  doch 
zur  Genüge  bekannt  sei.  Pertik  hält  gleich- 
zeitige locale  Therapie  für  durchaus  gerechtfertigt. 

Weiss  wiederholt  die  Han sem an nWhen  An- 
sichten in  einem  längeren  Aufsatze  (die  FränkeT- 
sche  Erwiderung  hierauf,  über  welche  im  April- 
heft d.  Th.  M.  referirt  wurde,  ist  ihm  noch  nicht 
bekannt.  Ref.).  Das  bisher  in  der  Praxis  mit  der 
Serumtherapie  Erreichte  bezeichnet  er  als  Resultat 
der  Spitals-Statistik,  die  überhaupt  noch  viel  zu  klein 
sei,  um  daraus  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Ganz 
besonders  weist  er  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass 
das  Heilserum  nicht  specifisch  wirke,  sondern 
nur  dadurch,  dass  es,  wie  Injection  von  Thier- 
serum überhaupt,  in  uns  noch  unbekannter  Weise 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  erhöht 
und  dessen  natürliche  Wehrkraft,  sei  diese  an  die 
Zellen  oder  an  das  Plasma  geknüpft,  unterstützt 
Letztere  Annahme  wird  bekräftigt  durch  die  von 
Bertin  (s.  Ref.  in  Th.  M.  Aprü,  S.  207)  mit- 
getheilten  Versuche ,  aus  denen  3  Fälle  von 
Larynx-Diphtherie  zu  erwähnen  sind,  die 
durch  Injection  von  gewöhnlichem  Pferde- 
serum  ohne  Operation  genasen. 

Steigenberger  giebt  einen  Sammelbericht 
über  die  Serumbehandlung  bei  Diphtherie 
in  Ungarn,  in  welchem  er  die  Beobachtungen 
von  Bokal,  Gerlöszy,  Brück,  Szegö,  Hauer, 
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Fridmann,  Berkovits  (Grosswardein),  Stern - 
berg,  Eende,  Alföldi,  Bithory,  M&rer, 
Eeszler,  Havas  und  Victor  zusammenstellt 
(Kain^s  8  Fälle  müssen  hierfür  ausser  Be- 
tracht bleiben,  weil  hierbei  ungenügende  14 engen 
Ton  Serum  zur  Verwendung  kamen).  Stein  (31 
F&Ue)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Serum- 
therapie in  einer  hervorragend  günstigen  Weise 
den  diphtherischen  Procees  beeinflnsst,  ▼.  Jacobson 
berichtet  über  2  nach  Heilseruminjection  mit 
Tracheotomie  geheilte  Fälle,  Altmann  (19  Fälle) 
will  aus  seinen  sehr  günstigen  Resultaten  (2  Todes- 
fälle) keine  unbedingten  Schlussfolgerungen  ziehen, 
muss  aber  sagen,  dass  er  selten  bei  der  Behand- 
lung der  Diphtherie  in  Arbeiterfamilien  so  rasch 
und  mühelos  zum  Ziele  gekommen  ist,  wie  jetzt, 
und  auch  Schröder,  auf  günstige  Resultate  ge- 
stützt, möchte  eine  Lanze  für  die  Serumbehandlung 
brechen. 

Victor  und  Hoppe-Elberfeld  berichten  über 
prompte  Wirksamkeit  des  Heilserums  bei  schwerer 
Augendiphtherie.  Engel -Brunn  sah  von  der 
combinirten  Behandlung  überraschende  Resultate 
(Seruminjeetion  und  local  Löffler-Behandlung), 
besonders  das  Abstossen  der  Beiige  ging  rascher 
als  sonst  von  Statten.  Bei  dem  Fehlen  eines 
schädigenden  Einflusses  der  Serumtherapie  giebt 
ihm  die  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Heilungen 
bei  Larynxdiphtherie ,  sowie  die  Heilung  auch 
gangränöser  Diphtheriefälle  und  die  Ergebnisse 
der  Geeammtstatistik  die  bisher  unerschütterte 
Hoffnung  auf  eine  günstige  Wirkung  der  ange- 
wandten Behandlung.  Beifolgende  Tabelle  enthält 
Kürze    das    wissenswerthe  statistische  Material 
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der  bisher  besprochenen  Abhandlungen. 


Die  Injectionsm engen  betrugen  bei  B6kai 
600  —  4200,  im  Mittel  2000  S.  E.,  bei  Brück 
600—2100,  bei  Engel  600—8000,  bei  Altmann 
600—1200,  bei  Schröder  600—3500  S.  E. 
Löffler-Bacillen  wurden  nachgewiesen  von  B6kai 
in  115  (von  120),  von  Engel  in  37  (von  39), 
von  Schröder  in  56  Fällen  (von  63),  ebenso 
vereinzelt  auch  von  anderen  Beobachtern.  Andere 
haben  aus  der  klinischen  Beobachtung  (Lähmungen) 
den  sicheren  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  um 
echte  Diphtherie  gehandelt  habe.  Albuminurie  wurde 
von  Niemandem  in  stärkerem  Maasse  beobachtet 
als  auch  früher  bei  Diphtherie.  Donath 's  An- 
sicht, dass  doch  vielleicht  der  Carbolsäurezusatz 
des  Serums  diese  und  die  Exantheme  ab  und  zu 
hervorrufe,  wird  von  B  6  k  a !  entkräftigt  durch 
den  Hinweis,  dass  auch  nach  lojection  des  car- 
bolfreien  Roux 'sehen  Heilserums  das  Gleiche  be- 
obachtet würde.  Urticaria  sahen  Bokal  13  mal. 
Brück  2  mal,  Engel  2  mal,  Schröder  7  mal, 
Stein  mehrere  Maie.  Ausser  Engel  wandte  auch 
Schröder  die  früher  übliche  Localbehandlung  an, 
bestehend  in  Aetzung  dicker  Beläge  mit  Garbol- 
säure  und  Alkohol  m,  sonst  Pinselungen  mit  weiu- 
saurer  Sublimatlösung.  Nicht  rationell  erscheint 
V.  Jacobson's  Entschluss,  die  Serumbehandlung, 
weil  man  erfahrungsgemäss  oft  auch  in  anscheinend 
sehr  schweren  Fällen  mit  den  einfachsten  Mitteln 
auskommt,  erst  dann  zu  beginnen,  wenn  die 
üblichen  alten  Mittel  in  24  —  48  Stunden  keine 
Wirkung  zeigen. 

Was  die  Immunisirung  mit  Heilserum 
betrifft,  so  hält  Boka!  (70  Fälle)  diese  Frage 
für  noch  nicht  entschieden;  Alföldi  glaubt  einen 
unter   dem  Bilde   einer   acuten  Nephritis  mit  Pe- 
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29 
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31 

0 
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techien  der  unteren  Eztremit&ten  yerlaafenden 
Todesfall  bei  einem  3  jährigen  M&dchen  nach 
prophjlaktiBcher  Injection  von  nnr  100  ocm  Seram 
dorch  letzteres  yenirBacht  und  warnt  daher  vor 
derartigen  Injeotionen.  B6kai  betrachtet  diesen 
Fall  als  einen  Ton  foadrojanter  Diphtherie,  der  nüt 
sehftdlicher  Einwirkung  einer  solchen  geringen 
Serummenge  nichts  zu  thun  habe;  y.  Jacobson 
hat  bei  4  Kindern  erfolgreich  die  Schutzimpfung 
ausgeführt.  Johannessen-Christiania  hat  bei  30 
Individuen  in  gegebener  Veranlassung  (Hanainfec- 
tion)  Injection  von  (1  ccm,  reep.  Sy^ccm  yon 
No.  I)  Heilserum  zwecks  Immunisirung  angewandt 
und  dabei  3  mal  Diphtherie  beobachtet  15,  22 
und  56  Tage  darnach.  Zweimal  angestellte  Massen- 
untersuchungen von  26  und  22  Individuen  (6  Er- 
wachsene), welche  in  demselben  Saale  lagen,  in 
welchem  ein  Kind  an  Diphtherie  erkrankte,  hatten 
bei  7  Kindern  die  Anwesenheit  von  Löfflerbacil- 
len  constatirt,  nur  eines  erkrankte  an  Diphtherie, 
während  das  andere  das  Bild  einer  leichten  Rhi- 
nitis fibrinosa  darbot.  Johannessen  räth  daher, 
bei  üotersuchungen  auch  dem  Nasensecrete  Auf- 
merksamkeit zu  schenken. 

Laut  dem  officiellen  Berichte  in  Oesterreich 
vom  26.  März  wurden  ausserhalb  Wiens  bis  dahin 
950  Diphtheriefäile  (439  in  Böhmen,  252  in 
Triest)  mit  Heilserum  behandelt  und  boten  im 
Durchschnitt  eine  Mortalität  von  15,7^0  gBgen 
38,1—43,8  7o  während  der  letzten  5  Jahre. 

Kretz  (Wien)  berichtet  über  Obductions- 
befunde  an  200  Diphtherieleichen  aus  dem  k.  k. 
Kaiser-Fran z- Joseph- Spital e  in  Wien  während  der 
Zeit  vom  1.  Januar  1894  bis  24.  März  1895. 
Aus  demselben  geht  zunächst  hervor,  dass  1894 
eine  bedeutende  Zahl  ganz  schwerer,  rasch  tödt- 
licher  Erkrankungen  vorkam,  so  dass  hierdurch 
der  gegen  v.  Widerhofer's  günstige  Beobach- 
tungen erhobene  Einwand  einer  leichteren  Epi- 
demie zurückgewiesen  wird,  indem  gerade  zur 
selben  Zeit  das  obige  Spital  nicht  über  Serum 
verfügte.  Mit  dem  Beginne  der  Serumbehandinng 
im  Znsammenhange  konnten  Befunde  constatirt 
werden,  welche  mit  den  Erfahrungen  Wider- 
hofer's sich  deckten.  Neben  einer  bedeutenden 
Abnahme  der  Zahl  von  an  Diphtherie  Gestorbenen 
überhaupt  (12,7  ^/q  gegen  44  7o)  haben  die  Ver- 
blichenen länger  gelebt,  weil  bei  der  Mehrzahl 
von  ihnen  Processe  sich  fanden,  welche  erst  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  zur  Entwicklung 
gekommen  sind,    oder  sie  sind  garnicht  den  un- 
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mittelbaren  Folgen  der  diphtherischen  Erkrankung, 
sondern  secnndären,  Tom  ursprünglichen  Processe 
ausgehenden  und .  ihn  überdauernden  Affectionen 
erlegen. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  mit  dem 
Beginn  der  Serumtherapie  eine  Abnahme  frischer 
Diphtherie-Todesfälle  Hand  in  Hand  ging,  so  dass 
Verfasser  den  Schluss  zieht:  die  Sernmtheraple 
mindere  bei  Diphtherie-Kranken  die  Gefährlichkeit 
des  primären  Processes,  erhöhe  also  durch  die  so 
erzielte  Lebensveriängerung  die  Chancen  der  Ge- 
nesung. Hervorzuheben  ist  noch ,  dacs  bei 
6  Fällen  die  croupösen  Membranen  statt  der 
sonst  gewöhnlichen  Ablösung  und  Einrollang  der 
Fibrinlamellen  eine  auffallende  Weichheit  zeigten, 
so  dass  die  Beläge  unter  mehr  gelblicher  Ver- 
färbung in  einen  schmierigen  Brei  verwandelt  er- 
schienen. 

PamK  (Lübtek). 

Bericht  der  in  England  eingesetzten  Comnüssion 
zum  Studium  der  Tuberculose. 

Im  Jahre  1890  wurde  in  England  eine  Com- 
mission  eingesetzt,  die  über  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Tuberculose  und  den  Nahrungsmitteln 
Bericht  erstatten  sollte.  Dieselbe  hat  sehr  ein- 
gehende Studien  angestellt,  so  dass  erst  jetzt  ihr 
Gutachten  erschienen  ist.  Indem  wir  in  Betreff 
der  Einzelheiten  der  Untersuchungen  auf  den  Be- 
richt selbst  verweisen,  sollen  hier  nur  die  praotisch 
wichtigsten  Ergebnisse  kurz  mitgetheilt  werden. 
Im  Allgemeinen  erwies  sich  das  Fleisch  tubercolöser 
Thiere  als  nicht  infectiös,  was  leicht  erklärlich 
ist,  da  die  Erkrankung  sich  im  Allgemeinen  nicht 
in  der  Musculatur  localisirt.  Trotzdem  kann  man 
behaupten,  dass  die  Gefahr  der  üebertragung  der 
mehr  oder  minder  grossen  Verbreitung  der  Tuber- 
culose im  ThierkÖrper  entspricht,  denn  je  mehr 
generalisirt  dieselbe  ist,  desto  eher  kann  eine  im 
intermusculären  Fett  versteckt  liegende  tuberculose 
Drüse  schädlich  wirken.  Ausserdem  liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  das  gesunde  Fleisch  durch 
das  Messer,  welches  vorher  mit  den  tuberculösen 
Theilen  in  Berührung  gekommen  ist,  inficiit  wird. 
Das  gilt  natürlich  ebenso  für  ganz  gesunde  Thiere, 
wenn  mit  demselben  Messer  vorher  krankes  Vieh 
geschlachtet  ist.  Vollständiges  Kochen  des  Fleisches 
giebt  eine  absolute  Sicherheit,  das  Gleiche  gilt 
aber  nicht  von  dem  üblichen  Braten,  das  nur  die 
Oberfläche  sterilisirt,  während  sich  danach  in  den 
centralen  Partien  ev.  noch  virulentes  Material 
findet.  Die  Commission  fordert  ans  den  oben  an- 
gegebenen Gründen,  dass  das  Schlachten  unter 
sacbgemässer  Aufsicht  stattfinde,  dass  jeder  tuber- 
culose Theil  vom  Gebrauch  ausgeschlossen  und 
bei  generalisirter  Erkrankung  das  ganze  Thier  ver- 
nichtet werde.  Die  Angaben  über  die  Gefahr,  welche 
durch  die  Milch  tuberculöser  Kühe  gegeben  wird, 
enthalten  nicht  viel  Neues.  Die  tuberculose  Er- 
krankung der  Eater  ist  im  Aligemeinen  leicht  zu 
erkennen ;  jedenfalls  sind  alle  verdächtigen  Thiere 
sofort  zu  isoliren.  Das  Kochen  der  Milch  wird 
mehr  empfohlen  als  das  Sterilisiren  im  Wasser- 
bad,  wobei  mindestens  eine  Temperatur  von  80 
bis  90^0.  zu  verlangen  ist. 

(BriL  Med.  Journ.  27,  April.) 

Beunert  {Hambwrg), 
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Sieben  Fälle  von  günstig  verlaufener  resp.  geheilter 
Kehlkopfschwindsucht.  Von  Dr. Paul  Berson- 
grQn,  ordiD.  Arzt  der  Ambulanz  für  Hais- 
und Nasenleidende  am  allgemeinen  Kranken- 
haus zu  Riga. 

Die  viel  discutirte  Frage  über  die  Heilbarkeit 
der  Larynxtnbercalose  wird  vom  Verfasser  ent- 
schieden bejaht,  jedoch  die  Möglichkeit  eines  Reci- 
divB,  sowie  des  Fortschreitens  des  Lnngenprocesses 
hervorgehoben.  Infolge  dessen  ist  es  im  Einzel- 
falle sehr  schwierig,  eine  Kehlkopfschwindsuoht 
als  geheilt  anzusprechen.  Dies  ist  der  Grund, 
weshalb  Verf.  in  der  Ueberschrift  seiner  Mitthei- 
lungen nicht  von  einer  „Heilung*^,  sondern  von 
einem  „günstigen  Verlaufs  spricht.  Die  in  den 
sieben  ausführlich  beschriebenen  F&llen  angewandten 
Behandlungsmethoden  sind  die  bekannten:  diäte- 
tische Maassnahmen,  absolutes  Sprechverbot,  locale 
Application  von  Jodoform,  Milchsäure&tzungen  oder 
Oürettement.  Am  interessantesten  und  wichtigsten 
ist  der  erste  der  mitgetheisten  Fälle,  in  welchem 
die  Heilung  des  Larjnz  seit  6  Jahren  constatirt  ist. 

{Archiv  für  Laryngologit  und  Rhinologie  II,  2.) 

Krebs  {üHdt$hHm). 

(Aus  der  medlcln.  Unlveraltätspoliklinik  in  Berlin.) 

lieber  einige  operativ  behandelte  Magenkranke 
nebst  Bemerkungen  tiber  die  Milchsäure« 
gährung.  Nach  einem  am  4.  Febr.  1895  im 
Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrage  von  Dr.  Th.  Rosenheim,  Privat- 
docenten  und  1.  Assistenten  der  Poliklinik. 

Verf.  berichtet  zunächst  über  den  günstigen 
Verlauf  einiger  operativ  behandelter  Fälle  von 
Magenleiden,  u.  a.  auch  eines  Carcinoma,  dessen 
Genese  aus  einem  Ulcus  absolut  sicher  war  und 
nach  dessen  Resection  z.  Z.  (B  Monate  nach  der 
Operation)  die  Kranke  das  Bild  vollkommener 
Gesundheit  bietet.  Bemerkenswerth  war,  ganz 
abgesehen  von  dem  therapeutischen  £rfolge,  der 
Befund  jener  langen  bald  faden-,  bald  schlingen- 
förmig  angeordneten  Bacillen  im  Mageninhalt,  auf 
die,  als  dem  Carcinom  eigenthümlich,  schon  von 
verschiedenen  Seiten  hingewiesen  worden  ist  und 
von  denen  Oppler  annahm,  dass  ihr  Vorkommen 
an  die  Abwesenheit  freier  Salzsäure  gebunden 
wäre.  In  diesem  und  noch  einem  anderen  Falle 
wurden  diese  Bacillen  trotz  nachweisbarer  freier 
Salzsäure  gefunden. 

In  47  Fällen  von  Carcinom  konnte  übrigens 
in  34  das  Fehlen  freier  Salzsäure,  in  26  das  Vor- 
handensein der  Milchsäuregährung  (in  denen  stets 
üffelmann,  meist  auch  Boas  positiv)  nachge- 
wiesen werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtungen 
kamen  zu  den  erwähnten  26  Fällen  aber  noch 
11  hinzu,  bei  denen  dann  gegen  das  Ende  hin 
Milchsäuregährung  zu  constatircn  war,  so  dass 
es  als  sicher  festgestellt  anzunehmen  sein  dürfte, 
dass  die  Milchsäurebildung  kein  Frühsymptom  des 
Carcinoms  ist.  Das  Fehlen  freier  Salzsäure  und 
das  Vorhandensein  einer  wenn  auch  nur  massigen 
motorischen  Störung  erfüllen  sich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  erst  bei  längerem 
Bestehen  der  krebsigen  Erkrankung.  Andererseits 
kommt  die  Milchsäuregährung  auch  unter  anderen 
Bedingungen  und  speciell  auch  im  gesunden  Magen 


in  bescheidenen  Grenzen  unzweifelhaft  gar  nicht 
so  selten  vor;  nur  ist  der  Grad  der  Milchsäore- 
bildnng  dann  ein  so  geringer,  dass  sie  sich  mit 
unseren  gewöhnlichen  qualitativen  Proben  nnr  un- 
vollkommen oder  gar  nicht  nachweisen  lässt.  Es 
entscheidet  also  nicht  ^  die  Gährung  als  solche, 
sondern  nur  ihre  Intensität,  ob  wir  es  mit  patho- 
logischen Verhältnissen  zu  thnu  haben. 

Trotzdem  steht  Verf.  nicht  an,  die  Milchsäure- 
gährung für  ein  werthvolles  Symptom  zu  erklären, 
das  besonders  da  für  die  Beurtheilung  der  Sach- 
lage belangreich  wird,  wo  die  Krebsbildung  an 
einem  der  Palpation  nicht  zugänglichen  Theile  des 
Magens,  also  speciell  in  der  Nähe  der  Cardia,  vor 
sich  geht. 

(DeurjcAe  med.  Wockensehrift  1895;  No,  IS  «.  te), 

Etehle  {Freiburg  i.  Br.), 

lieber  die  Verwendung  von  subcutan  injicirtem 
Fett  im  Stoffwechsel.  Von  Prof.  Dr.  v.  Lenbe. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  IL  Sitzung  der  phy- 
sikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Würz- 
burg am  12.  Januar  1895.) 

Verf.  stellte  Thierversuche  an,  um  zu  ermit- 
teln, inwieweit  Hubcutan  injicirtes  Fett  zu  Emäh- 
rungszwecken  Verwendung  findet.  Er  injicirte 
Hunden  nach  und  nach  grössere  Mengen  flüssiger 
Butter  und  konnte  unzweifelhaft  feststellen,  dass 
ein  Theil  der  injicirten  Butter  in  Hundefett  um- 
gesetzt wurde. 

Die  Versuche  sind  jedoch  noch  nicht  soweit 
abgeschlossen,  dass  man  ein  endgültiges  Urtheil 
darüber  abzugeben  vermag,  ob  sich  auch  beim 
Menschen  die  subcutane  Fettinjection  oder  gar  die 
subcutane  Einverleibung  anderer  Nährstoffe,  z.  B. 
von  Eiweiss,  als  für  den  Stoffwechsel  verwerthbar 
erweisen  wird. 

{MüHch.  med.  Wochentehr.  1896,  No,  6.) 

Eechh  {Früburg  i.  Br,), 

(AttB  der  III.  medicinlschen  Unlverait&Uklinik  In  Berlin.) 

lieber  Peptonurie.    Von  Prof.  Dr.  Senator. 

Verf.  stimmt  zunächst  Stadelmann  und 
V.  Noorden  durchaus  darin  bei,  dass  das,  was 
man  „Peptonurie^  nennt  oder  genannt  hat,  viel- 
mehr als  „Propeptonurie*'  oder  „ Albumosurie*' 
zu  bezeichnen  ist.  Ob  es  eine  echte  Peptonurie 
giebt,  etwa  bei  acuter  Leberatrophie,  ist  zweifelhaft. 

S.  empfiehlt  für  den  Nachweis  die  Sal- 
kowski'sche  Methode  ihrer  leichten  Ausführbar- 
keit wegen. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  20 — 50  ccm 
Urin,  falls  er  eiweissfrei  ist,  mit  Salzsäure  versetzt 
und  mit  Phosphormolybdänsäure  ausfällt,  den  Nieder- 
schlag erwärmt  und  mit  Wasser  abspült.  Dann 
löst  man  ihn  mit  verdünnter  Natronlauge  auf  und 
erwärmt  ihn,  bis  er  eine  gelbliche  Färbung  an- 
nimmt. Nach  dem  Abkühlen  stellt  man  die  Binret- 
reaction  in  der  bekannten  Weise  damit  an. 

Die  Untersuchungen  S.*s,  in  Gemeinschaft  niit 
seinem  Assistenten  Dr.  Richter  unternommen, 
ergaben,  dass  bei  gewissen  Krankheiten  die  sog. 
Peptonurie  sehr  häufig,  ja  man  kann  sagen  regel- 
mässig vorkommt,  und  zwar  bei  crouposer  Pneu- 
monie kurz  vor  oder  nach  der  Krise,  dann  bei 
eitriger  Meningitis  und  Peritonitis  und  auch  bei 
Empyem.     Viel  seltener  wurde  die  Peptonurie  bei 
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'Gelenkrhenmatismas  gefanden  and  niemals  bei 
Leak&mie.  Die  Krankheiten,  in  denen  sie  mit 
einer  gewissen  Regeim&ssigkeit  gefunden  wurde, 
sind  wohl  meist  nicht  schwer  za  diagoosticiren,  so 
dass  der  Nachweis  der  Peptonorie  nnr  von  neben- 
sächlicher Bedeatang  ist.  Anders  verh&lt  es  sich 
aber  bei  der  eitrigen  Meningitis;  nach  seinen  bis- 
herigen Erfahrungen  ist  Verf.  geneigt,  wenn  die 
Probe  positiv  ansfftUt,  sie  —  natürlich  neben  an- 
deren Symptomen  —  als  für  Meningitis  suppurativa 
und  gegen  andere  etwa  in  Frage  kommende  Afifec- 
tionen  sprechend  anzusehen. 

iDfUcke  mtd.  Woehensckr.  1895,  No.  U.) 

EtekU  {Freibtnrg  i.  Br.), 

Ueber  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  der 
Schilddrüsentherapie.  Von  Dr.  AdolfDennig, 
Privatdocent  an  der  Universität  Tübingen. 

Die  Beobachtungen  D.'s  erstrecken  sich  auf 
3  Personen,  die  6,  4  und  12  Tage  englische  Thj- 
reoldeatabletten  (je  1  Tablette  =  0,3  Schilddrüsen- 
Substanz)  erhielten  und  deren  Stoffwechsel  während, 
vor  und  nach  dieser  Zeit  controlirt  wurde.  Die 
Gewichtsabnahme  betrug  in  den  einzelnen  Fällen 
4,5,  3,1  und  5,0  kg;  bei  der  2.  Person  fiel  das 
Körpergewicht  schon  in  der  Yorperiode,  offenbar 
wegen  stattfindender  Wasserentziehung;  im  dritten 
Falle  zeigten  sich  Schwankungen. 

Im  ersten  Falle  zeigte  sich  eine  geringe  Er- 
höhung der  N- Ausscheidung  (um  ö^/q),  im  2.,  in 
welchem  nur  Harnstoffbestimmungen  gemacht 
werden  konnten,  schnellten  die  entsprechenden 
Werthe  in  den  ersten  2  Tagen  jäh  in  die  Höhe, 
um  dann  etwas  zu  sinken  und  am  4.  und  letzten 
Yersuohstage  die  höchste  Steigerung  (um  8%)  zu 
erreichen.  Maassgebender  als  diese  sich  nur  auf 
so  kurze  Zeiträume  erstreckenden  Beobachtungen 
ist  in  dieser  Beziehung  der  3.  Versuch:  Während 
in  der  Vorperiode  die  N  -  Ausscheidung  sich 
zwischen  13,84  und  14,63  bewegte,  erhob  sie  sich 
am  Tage  der  Tablettendarreichung  um  Weniges, 
fiel  am  folgenden  Tage  unter  die  Norm  und  stieg 
dann  jäh  auf  20,79  und  blieb  dann  weiter, 
allerdings  in  Schwankungen  auf-  und  absteigend 
(im  Durchschnitte  um  47^/o),  über  der  Norm. 
Dieses  Verhalten  der  N- Ausscheidung  war  auch 
in  der  Nachperiode  noch  mehrere  Tage  zu  beob- 
achten, bis  ein  rapideres  Abfallen  die  Werthe 
sogar  bis  unter  diejenigen  der  Eiweisszufuhr  her- 
abdrückte, so  dass  der  Eindruck  hervorgerufen 
wurde,  als  ob  der  Organismus  nun  an  N  festzu- 
halten suchte,  was  nur  möglich  war. 

Aehnlioh  wie  der  Gesammtstickstoff  verhielt 
sich  die  des  Harnstoffs. 

In  den  2  Fällen,  in  denen  die  Curve  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  mit  der  des  Gesammt- 
stiokstoffs  verglichen  werden  konnte,  wiesen  die- 
selben wohl  zu  denselben  Zeiten  die  entsprechen- 
den Hebungen  und  Senkungen  auf,  gingen  aber 
doch  nicht  streng  parallel  miteinander. 

Was  die  ausgeschiedene  Harnmenge  anlangt, 
so  blieb  sie  im  ersten  Falle  während  der  Thy- 
reoldeadarreichung  gegenüber  der  Vorperiode  un- 
Terändert;  auch  im  2.  Versuch  trat  selbst  nach 
vermehrter  Wasserzufuhr  keine  Steigerung  ein,  da- 
gegen eine  solche,  wenn  auch  nicht  in  betracht- 
lichem   Maasse,    im    3.  Falle  (Vorperiode    durch- 


schnittlich 1210,  Thyreoideaperiode  1400,  Nach- 
periode 1230  ccm). 

Zu  den  unerwünschten  Nebenerscheinungen 
bei  Thyreoldeabehandlung  rechnet  man  noch  das 
Auftreten  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Ersteres  ist 
bis  jetzt  nur  in  geringen  Mengen  gefunden  worden, 
die  beim  Aussetzen  des  Mittels  schnell  wieder 
verschwanden.  Auf  das  Vorkommen  von  Zucker 
lenkte  Ewald  zuerst  die  Aufmerksamkeit. 

Auch  Verf.  gelang  es,  das  Auftreten  einer 
Zuckerart  im  Harne,  nachdem  er  selbst  11  Tage 
lang  täglich  2 — 3  Tabletten  genommen  hatte  — 
und  zwar  erst  am  Ende  des  Yersuches  —  nach- 
zuweisen. Der  Harn  gab  bei  der  Tromm  er 'sehen 
Probe  einen  gelbrothen  Niederschlag,  das  Ny- 
1  a  n  d  e  r '  sehe  Reagens  wurde  schwarz,  die 
E.  Fischer- V.  Jaksch' sehe  Reaction  Hess 
massenhafte  Erystalle  von  Phenylglucosazon  er- 
kennen. Dabei  war  die  Eigenthümlichkeit  vor- 
handen, dass  der  Körper  polarisirtes  Licht  nicht 
drehte.  Der  Versuch,  mittels  des  spec.  Gewichtes 
vor  und  nach  etwaiger  Gährung  etwas  zu  er- 
reichen, misslang,  wohl  aber  trübte  sich  Baryt- 
wasser nach  längerer  Zeit  in  geringem  Grade. 
Verf.  schliesst  daraus,  dass  der  betr.  Metalloxyde 
reducirende,  mit  Phenylhydrazin  deutliche  Reaction 
zeigende,  optisch  inactive  Körper  doch  langsam  in 
Gährung  übergeht^). 

Den  hieran  sich  anschliessenden  Muthmaas- 
sungen  des  Verf.  über  die  Natur  des  gefundenen 
Körpers  zu  folgen,  müssen  wir  uns  in  Rücksicht 
auf  den  uns  für  ein  Referat  zur  Verfügung 
stehenden  Raum  versagen. 

(Matieh.med,  WockMschr,  1895;  No.  17), 

Esckle  {Freiburff  i.  Br.). 

Verwendung  von  Thyreoidtabletten  bei  Haut- 
krankheiten. 

Scatchard  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pityriasis  rubra,  der  jeder  anderen  Therapie 
trotzte  und  unter  einer  ziemlich  lange  fortgesetzten 
Schilddrüsenbehandlung  zur  Heilung  kam. 

Einen  gleich  guten  Erfolg  sah  Nobbs  bei 
einem  sehr  elenden  Mann,  der  seit  Jahren  an  einer 
allgemeinen  Ichthyosis  litt. 

Preece  theilt  die  Krankengeschichte  einer 
26jährigen  Dame  mit,  welche  seit  ihrer  Kindheit 
mit  Psoriasis  behaftet  war.  Der  Effect  der 
Schilddrüsentabletten  war  auch  hier  der  erwünschte, 
nur  musste  die  Behandlung  zuweilen  wegen  sehr 
heftiger  Kopfschmerzen  unterbrochen  werden. 

{Brit.  M^.  Joum.  30.  Märt.) 

Reuntrt  (Hamburg). 

Ueber  den  relativen  Werth  meiner  subcutanen 
Sublimatinjectionscur  zu  anderen  Queck- 
silbercuren.  Von  Prof.  G.  Lewin.  (Nach  einem 
Vortrage  im  Verein  für  innereMedicin  zuBerlin.) 

Verf.  nimmt  die  Gelegenheit  wahr,  die  Vor- 
theile  seiner  Sublimatinjectionen  gegenüber  den 
anderen  Quecksilberbehandlungsmethoden,  nament- 
lich gegenüber  der  in  neuerer  Zeit  aufgenommenen 
Einspritzung    unlöslicher    Quecksilberpräparate    in 


')  Es  scheint  sich  also  nach  allem  nicht  um 
Pento surio  (Salkowski)  gehandelt  zu  haben 
(Ref.). 
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das  rechte  Liebt  zu  setzeD.  Die  letztere  Methode 
oameDtlich  kann  neben  anderen  unangenehmen 
Gomplicationen  Todesf&lle  Temrsacben,  "sne  sie  es 
mehrfach  gethan  hat  und  auch  femer  thun  wird, 
falls  nicht  die  fortschreitende  Einsicht  ihrer  Un- 
zweckm&ssigkeit  ihr  ein  Ziel  setzt  Die  ihr  an- 
scheinend zu  Grande  liegenden  Vorlheile,  der 
minder  h&ufige  Besuch  des  Arztes  und  die  geringe 
Zahl  der  Eingriffe  werden  durch  die  Gefahr  einer 
möglichen  Resorption    en  masse  völlig  paraljsirt. 

Im  Gegentheil  ist  nicht  nur  die  Gelegenheit 
zu  einer  möglichst  strengen  und  h&ufigen  Controle 
des  Patienten  sehr  wünsohenswerth  für  den  Arzt, 
sondern  es  bietet  auch  die  jedesmalige  Zotheilung 
des  Heilmittels  durch  den  Arzt  Grarantien  gegen 
den  notorischen  Leichtsinn  vieler  Syphilitischen, 
welche  sich  auch  bei  der  Schmiercur  statt  einer 
Portion  Ungt.  einer,  mehrere  in  der  Hoffnung  auf 
entsprechend  schnellere  Heilung  applioiren. 

L.  injicirt  bei  seiner  Cur  im  Allgemeinen  täg- 
lich 0,012  g  Sublimat. 

(Btrl  ib/m.  Woehemekr.  1995^  No,  13  u.  H.) 

EtckU  {Frtifmrg  i.  ßr.). 

Einige  Bemerkungen  aber  Veränderungen  der 
Haut  nach  Quecksilbergebrauch  und  fiber 
einen  Fall  von  Dlgltalis-Ezantliem.  Von  Pri- 
vatdocent  Dr.  Friedheim  in  Leipzig. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Quecksilber- 
exantheme  ist  das  Eczema  mercoriale,  welches 
nach  örtlicher  Einreibung  von  Queoksilbermitteln 
in  Gestalt  von  gerötheten  Knötchen,  Bläschen  oder 
kleinen  Pusteln  auf  der  Haut  sich  darstellt  (Hj- 
drargyria  Hebrae).  In  anderen  F&Uen  verbreiten 
sich  vom  Orte  der  Einreibung  ans  mehr  diffase, 
erythematöse,  scarlatinaartige  Röthuogen,  bald  sind 
dieselben  stärker  mit  papulösen  Efflorescenzen 
durchmischt  und  nähern  sich  mehr  dem  Typus 
des  Ekzems  mit  und  ohne  Beimischung  von  Bläs- 
chen and  Pasteln.  Weiter  sah  man  eine  mehr 
akneartige  Beschaffenheit,  auch  Furunkel  und  Abs- 
cesse.  Andrerseits  aber  sind  auch  erysipeloTde 
und  urticariaartige  Ausschläge  nach  Inunctionen 
beschrieben  worden. 

Auch  bei  der  Injectionsbehandlung  sieht  man, 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  Exantheme  auftreten. 
Zwei  solche  von  urticariaartigem  Charakter  be- 
schreibt Verf.  Ferner  wurden  nach  Sublimatver- 
bänden, sowie  nach  Sublimatirrigationen  der  Vagina 
Erytheme  und  Ekzeme  gesehen. 

Dieselben  treten  aber,  was  Hebra  s.  Z.  be- 
zweifelte, auch  nach  innerlichem  Gebrauche  von 
Calomel,  Sublimat,  Quecksilberjodür,  sowie  von 
Hydrargyrum  ozydulatum  tannicam  auf,  wofür  Verf. 
durch  die  Beschreibung  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  Belege  giebt. 

Was  die  Aasschläge  nach  innerlichem  Ge- 
brauche von  Digitalis  betrifft,  so  gehören  dieselben 
entschieden  zu  den  seltensten  Formen  der  Arznei- 
ezantheme. 

Von  Traube  und  aoch  von  Morron  sind 
allerdings  auf  solcher  Basis  entstandene,  vorwiegend 
papulöse  oder  erysipeloide  Exantheme  beschrieben 
worden. 

In  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  bil- 
deten sich  bei  Digitalisverabreichung  in  der  zweiten 
Woche    kreisförmig  angeordnete  Gruppen  kleiner. 


mattrother,  papulöser  Efflorescenzen  auf  demKfioken, 
auf  den  seitlichen  Partien  der  Thoraxgegend  und 
auf  der  Bauchhaut.  Einige  dieser  Gruppen  waren 
lebhaft  roth  oontourirt.  Es  fehlte  jeglicher  Juck- 
reiz. Unter  Borsalbe  ging  nach  Aussetzen  der 
Medication  die  Hautveränderung  innerhalb  zweier 
Wochen  zurück.  Die  Haut  zeigte  ein  starkes 
Reizphänomen.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  eine 
reichliche  Furunculose  der  Haut  bei  normalem 
Verhalten  des  Urins. 

{DttOtdU  med.  Wodtensehr,  1895,  Na  1/). 

Esekle  {FHihwrg  i.  Br.\ 

Pathologie  und  Therapie  des  Pruritus  und  anderer 
hsrperästhetischer  Zustände  der  Vulva  und 
Vagina.    Von  Th.  More  Madden. 

Der  Pruritus  vulvae  ist  entweder  Symptom 
einer  constitationellen  Erkrankung  (Carcinoma  uteri, 
Diabetes,  allgemeine  Neurosen),  oder  rührt  von 
localen  Reizungen  (reizendes  Secret  der  Drüsen, 
Entwickelnng  pathogener  Keime  bei  mangelhafter 
Reinlichkeit,  serpiginöse  Erosionen,  Neurome,  sub- 
acute Vulvo-Vaginitis)  her.  Bei  anderen  Patienten 
muss  eine  reine  functionelle  Erkrankung  angenom- 
men werden,  die  zu  besonders  lebhaften  Beschwerden 
während  der  Gravidität  führt,  oder  es  handelt  sich 
um  eine  zar  Zeit  der  Regel  und  der  Menopause 
exacerbirende  Hyperämie.  In  Fällen  der  ersten 
Classe  wird  vor  allen  Dingen  das  Grundleiden  zu 
behandeln  sein,  der  Uteruskrebs  ev.  chirurgisch,  die 
Neurose  allgemein  roborirend,  der  Diabetes  durch  ein 
entsprechendes  Regimen  und  daneben  mit  salicyl- 
saurem  Natron  in  grossen  Dosen.  Schlagen  diese 
Maassregeln  fehl,  oder  handelt  es  sich  um  locale 
Reizzustände,  so  hat  man  zuerst  durch  Waschungen 
mit  heissem  Wasser  und  antiseptischer  Seife  für 
gründliche  Reinigung  zu  sorgen  und  durch  Sub- 
limat, Carbol,  Lysol  etc.  etwa  vorhandene  patho- 
gene  Keime  abzutödten.  An  diese  vorbereitende 
Behandlung  schliesst  sich  die  eigentliche  Therapie,  für 
die  der  Verf.  das  Methylenblau  0,25 :  30,0  local 
und  0,06  innerlich  am  wirksamsten  fand.  Da  die 
Pat.  die  unvermeidliche  Blaufärbung  der  Theile 
und  der  Wäsche  sehr  unangenehm  empfinden,  wird 
man  häufig  zu  anderen  Behandlungsmethoden  ge- 
zwungen, wie  zur  Anwendung  des  Cocains  in  Lösung 
oder  Salbe,  der  gesättigten  Borsäurelösuog  oder  zu 
einer  Combination  von  Aq.  Amygdalarum  amamm 
mit  Borax,  Morphium  und  Campher.  Recht  gute 
Dienste  soll  auch  die  grüne  Seife  leisten. 

Für  die  Neurose  der  Vulva  war  früher  eine 
ausgiebige  chirurgische  Behandlung  üblich,  doch 
ist  man  jetzt  zu  der  Ueberzeagung  gekommen, 
dass  in  solchen  Fällen  nur  progressive  Degene- 
rationen oder  serpiginös  fortschreitende  Erosionen 
bestehen,  für  welche  allein  das  oben  geschilderte 
palliative  Verfahren  am  Platze  ist. 

Beim  Vaginismus  handelt  es  sich  einerseits 
um  allgemein  neurotische  Individuen,  andererseits 
um  eine  Neuritis  des  Stammes  und  der  Aeste  des 
N.  pudendus;  die  Therapie  muss  daher  allgemein 
roborirend  und  zugleich  local  sein.  Am  besten 
dehnt  man  in  der  Narkose  durch  Eröffnung  eines 
Speculums  die  Theile  ad  maximum,  führt  dann 
einen  grossen  Tampon  ein  und  zieht  das  geöffnete 
Speculum  mit  ziemlicher  Gewalt  heraus.  Hat  diese 
Behandlung  nach  mehrfachen  Wiederholungen  nicht 
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den  gewünschten  Erfolg,  so  wird  man  nach  den 
Ton  Sims  nnd  Emmet  gegebenen  Yorschriften 
operiren  mäesen. 

{Brit.  Mtd.  Jomm,  19.  Januar.) 

/2etMMr<  {Hamlnirg). 

Laminectomie  bei  Paraplegie  in  Folge  einer  Wirbel- 
säalenverkrümmung.    Von  A.  Gray. 

Der  Fall  betrifft  einen  12j&hrigen  Knaben, 
bei  dem  sich  in  Folge  eines  Trauma  eine  Eypho- 
Skoliose  der  Brustwirbels&ule  and  Paraplegie  der 
unteren  Extremitäten  entwickelt  hatte.  Die  Sen- 
sibilität war  bis  zum  6.  Interoostalraum  hinauf 
TöUig  geschwunden,  die  Reflexe  waren  Torhanden, 
es  bestand  gesteigertes  Kniephänomen  nnd  Fuss- 
klonus,  die  Sphincteren  functionirten  normal.  Die 
Operation  bestand  in  der  Resection  des  4. — 6. 
Brustwirbels  und  hatte  den  Erfolg,  dass  der  bereits 
ein  Jahr  lang  gelähmte  Knabe  wieder  gehen  konnte. 

(BriU  Mtd.  Joum.  13.  April)       Rtunert  {BawUmrg). 

Der  Katheterismus  der  Ureteren.    Von  Dr.  Leo- 
pold Gas  per  (Berlin). 

Nachdem  Verfasser  in  einer  Einleitung  die 
dringende  Noth wendigkeit  betont  hat,  namentlich 
bevor    man    sich    zu    chirurgischen  Eingriffen    an 


optisch  Yergrössemder  Apparat  und  daneben  ein 
Canal  für  die  Uretersonde  eingelassen  ist.  Sie 
haben  den  Nachtheil,  dass  man  sie  am  äusseren 
Ende  stark  heben  muss,  um  den  Ureter  zu  sehen, 
wodurch  die  Sonde  unter  ungünstigem  spitzen 
Winkel  auf  ihn  trifft.  Bei  Poirier's  Instrument 
kann  man  nicht  den  Katheter  nach  Entfernung 
des  Cjstoskops  im  Ureter  liegen  lassen.  Nitze 
hat  sein  Instrument  nicht  verkaufen  lassen,  daher 
entzieht  es  sich  der  Beurtheilung. 

Verf.  hat  nun  von  Hirsohmann  in  Berlin 
ein  Instrument  construiren  lassen,  welches  die  ge- 
dachten Uebelstände  vermeidet.  Die  Hauptpunkte 
werden  durch  die  nebenstehende  Abbildung  leicht 
verständlich. 

1.  Unterhalb  des  Ganais,  der  den  optischen 
Apparat  trägt,  verläuft  ein  zweiter  Ganal,  der 
nach  vom  hin  kurz  vor  dem  Prisma  mündet  und 
bestimmt  ist,  den  Ureterkatheter  aufzunehmen. 
Dadurch  bleibt  der  austretende  Katheter  dauernd 
unter  der  GontroUe  des  Auges.  Da  der  Ganal  fest 
mit  dem  Instrument  verbunden  ist,  so  ist  letzteres 
dauerhaft  und  sein  Umfang  gering.  Der  Sonden - 
canal  ist  an  seinem  vesicalen  Theil  derart  aus- 
gearbeitet, dass  der  gut  biegsame  Katheter  bei 
seinem  Austritt  mit  dem  Instrument  einen  Winkel 


den  Nieren  entschliesst ,  den  Urin  ans  jeder  von 
den  beiden  Nieren  gesondert  zu  untersuchen,  un- 
terzieht er  die  zu  diesem  Zweck  bisher  angegebenen 
Methoden  einer  kurzen  Kritik. 

Eine  Anzahl  von  Autoren  wusste  die  Frage 
nicht  anders  als  auf  operativem  Wege  zu  lösen. 
Sie  eröffneten  die  Blase  entweder  von  oben  durch 
die  Sectio  alta,  oder  von  unten,  vom  Perinaeum  oder 
der  Scheide  her,  und  führten  durch  den  Einschnitt 
den  Katheter  in  die  Blase  und  schliesslich  in  den 
Ureter  ein,  oder  sie  legten  (beim  Weibe)  durch 
Umsteohung  eine  zeitweilige  Ligatur  um  den 
Harnleiter. 

Minder  eingreifend  sind  die  verschiedenartigen 
Versohliessungsversuche.  Durch  Druck  von  der 
Blase  oder  von  dem  Rectum,  oder  von  beiden  zu- 
gleich ans  soll  der  eine  Ureter  comprimirt  wer- 
den. Verhältnissmässig  noch  am  besten  unter 
allen  diesen  Verfahren  ist  das  von  Silbermann, 
der  einen  Katheter  benutzt,  ans  welchem  in  der 
Blase  ein  Ballon  anstritt,  der  mit  Hg  gefüllt  wird 
und  so  den  einen  Ureter  verschliesst. 

Wenig  bewährt  hat  sich  auch  Fenwick's 
Vorschlag,  durch  einen  Katheter  mit  seitlichem 
Auge  den  Harn  aus  einem  Ureter  zu  aspiriren. 

Was  endlich  den  Katheterismus  der  Ureteren 
betrifft,  so  wurde  er  beim  Weibe  Anfangs  nach 
Dilatation  der  Urethra,  später  blos  mit  Hülfe  des 
Gjstoskops  ausgeführt,  beim  Manne  dagegen  er- 
gaben die  bisher  gebrauchten  Instrumente  wenig 
befriedigende  Resultate.  Es  sind  dies  Gystoskope, 
in    deren    geraden  Theil    ohne    jedes    Prisma    ein 
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von  46  0  bildet.  Dadurch  bekommt  er  die  Rich- 
tung, die  der  Ureter  in  seinem  Anfangstheil  hat. 
Den  weiter  oben  liegenden  Windungen  folgt  er 
um  so  besser,  je  geschmeidiger  er  ist. 

2.  Die  Glühlampe  liegt  nicht  wie  bei  den 
übrigen  Gjstoskopen  in  dem  winklig  abgebogenen 
Schnabel,  sondern  hinter  dem  Prisma  in  der  Ver- 
längerung der  Längsachse  des  Instruments  (Lohn- 
stein'sche  Modification). 

3.  Der  Schnabel  ist  mit  der  Fassung  der 
Lampe  verbunden.  Punkt  2  und  3  gewähren  die 
Möglichkeit,  dem  Schnabel  die  für  verschiedene 
Fälle  (Prostatahjpertrophie)  noth  wendigen  ver- 
schiedenen Formen  zu  geben,  und  verhindern  eine 
Berührung  und  event.  Verleüung  des  Blasenbodens 
mit  der  vorderen  äuss  ersten  Kante,  dort  wo  sonst 
Lampe  und  Fassung  zusammenstossen,  und  die 
Lampe  dem  Blasenboden  am  nächsten  steht. 

4.  Der  Sondencanal  kann  durch  einen  ab- 
ziehbaren Deckel  in  eine  Rinne  yerwandelt  wer- 
den. Ans  dieser  wird  dann  der  Katheter  durch 
einen  nachgeschobenen  Mandrin  herausgehoben. 
So  kann  er  also  im  Ureter  liegen,  während  man 
das  Metallinstrument  entfernt. 

5.  Um  den  Deckel,  welcher  den  Sondencanal 
verschliesst,  bequem  entfernen  und  die  Sonde  in 
gerader  Richtung  einführen  zu  können,  ist  der 
optische  Apparat  derart  modificirt,  dass  das  Bild 
nicht  in  der  Achse  bleibt,  sondern  durch  ein 
Doppelprisma  etwas  nach  unten  verlegt  wird,  so 
dass  die  Ocularöffnung  etwa  2  cm  unterhalb  des 
Sondencanals  liegt. 
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Mit  diesem  einfachen,  wenn  aach  der  6e- 
Bchreibang  nach  conoplicirt  erscheinenden  Instra- 
ment  ist  die  Uretersondirnng  bei  22  Patienten, 
darunter  21  M&oner,  Yon  dem  Verfasser  30  Mal 
erfolgreich  ausgeführt  worden,  wie  er  sie  auch  an 
zwei  Fällen  in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft 
demonstrirte. 

Was  dabei  Uebung  erfordert,  ist  einzig  das 
Aufsuchen  des  Ureters;  hat  man  ihn,  so  geht  man 
mit  dem  Instrument  möglichst  dicht  heran,  schiebt 
die  Uretersonde  Tor,  localisirt  sie  genau  und  schiebt 
sie  in  den  Anfangslheil  des  Harnleiters.  Dann 
richtet  man  das  Cystoskop  so,  dass  die  austretende 
Sonde  dem  Verlauf  des  Ureters  entspricht  und 
schiebt  sie  dann  behutsam  vor,  was  keine  Schwie- 
rigkeiten macht.  Der  Kranke  spürte  dabei  wenig 
oder  gar  nichts,  wenn  auch  der  Katheter  bis 
50  cm  vom  Orificium  eztemum  an  eingeführt 
wurde.  Schon  wenn  er  im  Anfangstheil  des  Harn- 
leiters lag,  entleert  sich  Harn  in  kurzen  Zwischen- 


räumen, die  den  Contractionen  des  Ureters  ent- 
sprechen; im  Durchschnitt  8 — 10  g  in  zehn  Mi- 
nuten. Einspritzung  yon  Flüssigkeit  (Bors&ure- 
lösung)  in  dieser  Position  ruft  kolikartigen  Schmerz 
der  entsprechenden  Seite  hervor;  wenn  aber  der 
Katheter  im  Nierenbecken  oder  dicht  davor  liegt, 
so  macht  die  behutsam  vorgenommene  Einspritzung 
ganz  kleiner  Mengen  kaum  eine  Empfindung. 

Voraussetzung  für  das  Gelingen  des  Katheteris- 
mus ist  einmal,  dass  der  Blaseninhalt  ganz  klar 
ist,  so  dass  man  die  Uretermündung  gut  übersieht; 
es  empfiehlt  sich,  die  Blase  nach  sorgfiltiger  Aus- 
spülung mit  viel  klarer  Lösung  (bis  200  ccm)  an- 
zufüllen. Femer  müssen  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse derart  sein,  dass  der  Ureter  zugänglich 
ist;  seine  Mündung  darf  nicht  zu  unscheinbar,  oder 
verzerrt  oder  durch  Schleimhautwülste  oder  Balken 
verlegt  sein.  Solche  Ausnahmen  beeinträchtigen 
indess  nicht  den  Werth  der  Methode. 

{Deufiche  Med.  Wochtn$ckr.  1895,  No.  7.)  3. 
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Ein  Fall  von  Sulfonalvergiftung.    Von  C.  Birt. 

Birt  berichtet  über  einen  14jährigen  Knaben, 
der  irrthümlicher  Weise  5,0 — 6,0  Sulfonal  ge- 
nommen hatte.  Als  nach  2  Stunden  der  Magen 
ausgespült  wurde,  war  der  Kranke  sehr  schläfrig 
und  verfiel  dann  in  einen  halb  comatösen'  Zustand, 
der  24  Stunden  anhielt.  Nach  dieser  Zeit  bot  er 
das  Bild  einer  Alkoholintoxation ;  er  war  schwind- 
lig, konnte  nicht  stehen,  klagte  über  Kopfweh  nnd 
Schläfrigkeit.  Diese  Symptome  dauerten  eine 
Woche  lang  und  gingen  während  dieser  Zeit  all- 
mählich zurück.  Die  Menge  des  Urins  war  ver- 
mehrt, das  specifische  Gewicht  gering  (1002  bis 
1004),  es  waren  aber  keine  pathologischen  Be- 
standtheile  nachweisbar.  Die  Blutuntereuchung  er- 
gab einen  normalen  Befund,  die  rothen  Blutkör- 
perchen zeigten  keine  Tendenz,  isolirt  zu  bleiben, 
sondern   bildeten   die  gewöhnliche  Geldrollenform. 

{Brii.  Med.  Joum  30.  März.) 

RtMneri  {Bamhurg), 

(Aus  dem  Stadt-Irren-  und  Stcctaen-Haas  su  Drewleu.) 

Zur  Anatomie   der  Sulfonalvergiftung.     Von   Dr. 
G.  Marthen. 

So  zahlreich  die  klinischen  Berichte  über  Sulfo- 
nalvergiftung vortreten  sind,  so  spärlich  sind  die 
anatomischen  Belege  für  die  Natur  der  hierbei 
sich  abspielenden  Processe. 

Verf.  selbst  ist  nur  ein  von  Stern  publicirter 
Fall  von  Vergiftung  mit  Sulfonal  bekannt^),  in 
dem  charakteristische  Befunde  erhoben  wurden, 
die  jetzt  durch  die  vorliegende  Veröffentlichung 
ergänzt  und  erweitert  wurden. 

Es  handelte  sich  um  den  Sectionsbefund  einer 
39  jährigen  Patientin,    die    in   2%  Monaten   66  g 


*)  Vergl.  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894, 
No.  10. 


Sulfonal  verbraucht  hatte,  wovon  auf  die  letzten 
25  Tage  18  g,  auf  die  letzten  14  Tage  8  g  ent- 
fallen.    Der  Tod   trat  in   langsamem  CoUaps  ein. 

Es  ergab  sich  zunächst  in  der  äusserst  blut- 
reichen Niere,  ähnlich  wie  in  dem  von  Stern  be- 
schriebenen Falle,  eine  ausgedehnte  £i krankung 
des  secemirenden  Epithels  der  gevrandenen  Ham- 
canälchen  und  der  aufsteigenden  He  nie*  sehen 
Schleifen.  Im  Gegensatz  zu  Sternes  Befund  zeigten 
jedoch  die  erkrankten  Epithelien  vorwiegend  Un- 
regelmässigkeiten in  ihrem  Protoplasma  und  die 
Neigung,  sich  vom  Lumen  her  aufzulösen,  wäh- 
rend die  Nekrose  des  Kerns,  die  ihn  zunächst  in 
seinem  chemischen  Verhalten  gegen  die  Farbstoffe 
verändert  und  ihn  dann  ganz  verschwinden  Hess, 
hier  anscheinend  erst  in  zweiter  Linie  stand. 

Das  Herz  zeigte  die  neuerdings  vielbesprochene 
Fragmentation  der  Mnsculatnr  in  ausserordentlich 
hohem  Grade.  Wieweit  dieselbe  der  Sulfonal- 
vergiftung zur  Last  zu  legen  ist,  dürfte  sich  woll 
erst  an  der  Hand  grösserer  Erfahrungen  entschei- 
den lassen. 

In  der  mittelgrossen,  sehr  blutreichen,  im 
Centrum  graurothen,  an  der  Peripherie  gelblichen 
Leber,  deren  Zeichnung  durchweg  verwaschen  war, 
Hessen  sich  trotz  dieses  verdächtigen  mikroskopi- 
schen Befundes  keine  specifischen  Veränderungen 
nachweisen. 

Die  in  den  Lungen  sich  vorfindende  Hyper- 
ämie, alveolare  Hämorrhagien  und  bronchopneu- 
monische  Herde  in  denselben  sind  wohl  mit  Sicher- 
heit als  hvpostatische  Processe  aufzufassen  und  der 
Sulfonalvergiftung  als  solcher  nicht  zur  Last  zu 
legen. 

{Müneh.  med.  Wocheneehr,  1895^  No.  18.) 

EichU  {FYeiburg  i.  Br.). 
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Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung. 
Von  Prof.  Dr.  Carl  von  Noorden.  Berlin 
1895.  Aag.  Hirscbwald. 

Wio  bei  keiner  anderen  Krankheit  muss  beim 
DiabeteB  mellitus  der  Arzt  mit  einer  grfind- 
Hchen  Kenntniss  der  allgemeinen  Gesetze  der 
Physiologie  des  Stoffwechsels  and  der  Emährnng 
eine  klare  Yorstellang  von  der  Pathogenese  des 
Leidens  und  der  ihm  eigen thfimlicben  Functions- 
Störungen  verbinden.  Nur  so  ist  er  zu  einer 
richtigen  prognosti€chen  Auffassung  der  Krankheit 
befähigt,  nur  so  ist  er  im  Stande,  bei  der  Be- 
handlung zielbewusst  den  allein  erfolgreichen  Weg 
der  diätetischen  Therapie  einzuschlagen  und  mit 
deijenigen  Gonseqaenz  uod  Energie  zu  verfolgen, 
deren  es  bei  dem  chronischen  Yerlanfe,  der  Dauer 
und  Schwere  der  Krankheit  bedarf.  Es  ist  des- 
halb mit  Freuden  zu  begrössen,  dass  in  dem  so- 
eben erschienenen  vorliegenden  Buch  „die  Zucker- 
krackheit''  eine  monographische  Bearbeitang  ge- 
funden hat  durch  einen  Autor,  der,  wie  v.  Noorden, 
in  so  hervorragender  Weise  die  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel beherrscht,  und  der  selbst  schon  das  ganze 
grosse  Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
Stoffwechsels  und  der  Ernährung  in  einem  treff- 
lichen Lehrbuch  verarbeitet  hat.  Gerade  dies 
befähigt  ihn,  die  unzähligen  Einzelthatsachen,  die 
als  Ergebniss  vieler,  ihrer  Zahl  und  ihres  ümfangs 
wegen  kaum  mehr  für  den  einzelnen  Leser  zu 
bewältigender  experimenteller  Axbeiten  überall  in 
unserer  Litteratur  zerstreut  sind,  in  Form  präciser 
Lehrsätze  hier  wiederzugeben  und  durch  ihre  An- 
einanderreihung demjenigen,  der  sich  in  dem 
schwierigen  Gebiet  orientiren  will,  einen  zuver- 
lässigen Fahrer  an  die  Hand  zu  geben. 

In  ganz  einziger  Weise  hat  ja  gerade  die 
Lehre  vom  Diabetes  die  wissenschaftliche  Arbeit 
in  den  letzten  Jahren  auf  sich  concentrirt.  Die 
erweiterte  Kenntniss  der  Chemie  der  Kohlen- 
hydrate hat  unseren  Einblick  in  den  physiologischen 
Haushalt  derselben  im  Organismus  vertieft;  die 
experimentelle  Pathologie  hat  in  den  Häoden 
geistreicher  und  geschickter  Arbeiter  Ergebnisse 
gezeitigt,  die  von  neuer  Seite  her  Licht  auf  die 
Lehre  vom  Diabetes  warfen  und  von  Neuem  stets 
anregten,  der  noch  immer  dunklen  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Krankheit  nachzugehen;  der  exacte 
quantitative  klinische  Stoffwechselversuch  endlich 
war  im  Stande,  am  Diabetiker  zur  Ausführung 
gebracht,  alte  eingewurzelte  Yorurtheile,  die  einer 
rationellen  Therapie  bisher  im  Wege  gestanden 
hatten,  wegzuräumen  und  f&r  die  Erfolge  einer 
solchen  Behandlung  in  viel  grösserem  Umfang,  als 
man  bisher  vermuthet  hatte,  objective  Belege 
beizubringen. 

Das  umfangreiche  Material,  das  durch  alP 
diese  Arbeiten  geschaffen  war,  zu  bewältigen,  ist 
von  Noorden  in  seinem  Lehrbuch  meisterhaft 
gelungen.  Kurz,  aber  treffend  im  Ausdruck,  for- 
malirt  er  ihren  Inhalt  and  reiht  damit  ihre  Er- 
gebnisse in  den  gesicherten  Besitz  unserer  Wissen- 
schaft ein.  Ein  grosser  pädagogischer  Erfolg  ist 
damit  dem  Buche  schon  gesichert,  durch  diese  im 


Lapidarstil  geschriebenen  Grundregeln  und  -Ge- 
setze des  physiologischen  Stoffwechsels  im  Allge- 
meinen und  des  Stoffwechsels  im  Diabetes  im 
Speciellen,  wie  sie  sich  als  werthvolle  Errungen- 
schaft aus  den  neueren  Stoffwechsel  arbeiten  ergeben 
haben.  An  diesem  Erfolge  ändert  auch  nichts, 
wenn  beim  weiteren  Aasbau  manche  kleine  Cor- 
rectur  wird  angebracht  werden  müssen. 

Eine  zweckmässige  Gliederung  des  Stoffes 
vertheilt  den  reichen  Inhalt  des  Baches  auf  8  Capi- 
tel.  Dieselben  behandeln  der  Reihe  nach  1.  die 
Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  des  Zucker- 
haushaltes, 2.  die  Theorie  des  Diabetes  mellitus, 
3.  die  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus,  4.  die 
pathologische  Chemie  und  den  Stoffwechsel  im 
Diabetes,  5.  Complicationen  des  Diabetes,  6.  das 
allgemeine  Krankheitsbiid,  Verlauf  und  Prognose, 
7.  die  Behandlung  des  Diabetes  und  8.  Anleitung 
zur  chemischen  Untersuchung  des  diabetischen 
Harns. 

Ich  moss  es  mir  versagen,  auf  alle  Ab- 
schnitte des  Näheren  einzugehen.  In  den  ersten 
Capiteln,  wo  vielfach  umstrittene  Fragen  abzu- 
handeln waren,  wie  die  Zuckerbildung  und  der 
Zuckerverbrauch  im  Organismus,  die  Genese  der 
experimentellen  Glykosurien  und  des  Pankreas- 
Diabetes,  die  Theorie  des  menschlichen  Diabetes 
u.  a.  m. ,  sind  die  auseinandergehenden  Anschau- 
ungen der  maassgebenden  Autoren  mit  viel  Kritik 
gegenübergestellt.  Ueberall  ist  den  Thatsachen 
mehr  Rechnung  getragen  als  den  Hypothesen, 
überall  sucht  der  Verfasser  auf  Grund  des  vor- 
liegenden Materials  zu  einer  eigenen  abschliessen- 
den Ansicht  zu  gelangen. 

Ob  die  Aufstellung  einer  „diabetogenen  Fett- 
sucht^, eines  ^maskirten  Diabetes^,  bei  dem  nur 
die  Fähigkeit  der  Zuckerverbrennung  abgenommen 
haben  soll,  die  Synthese  der  Kohlenhydrate  zu 
Fett  aber  noch  vollzogen  wird,  gerade  glücklich 
die  Beziehungen  zum  Ausdruck  bringt,  die  zwischen 
Diabetes  und  Fettsucht  ja  unzweifelhaft  bestehen, 
mag  dahingestellt  sein.  Mancherlei  spricht  doch 
dagegen,  die  Fettleibigkeit  hier  nur  als  etwas 
Secundäres,  nur  als  Folge  des  Abflusses  des 
unver brennbaren  Zuckers  in  das  Fettpolster,  auf- 
zufassen und  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch 
hier  eine  besondere,  vielleicht  ererbte  Anomalie 
gewisser  Gewebe,  die  sich  in  einer  Neigung  zur 
Fettbildung  bezw.  Ansatz  äussert,  das  Primäre  ist. 

Die  pathologische  Chemie  und  der  Stoff- 
wechsel im  Diabetes  sind  so  übersichtlich  zer- 
gliedert und  so  erschöpfend  zugleich  wohl  noch 
nie  behandelt  worden.  Für  eine  richtige  Beur- 
theilung  der  Glykosurie  durch  den  quantitativen 
Stoffwechselversuch  und  für  ihre  Verwerthung  zur 
Prognose  und  Therapie  der  Krankheit  sind  so 
klare  Anleitungen  gegeben,  dass  man  erwarten 
darf,  dass  sie  auch  dem  mit  der  Theorie  und 
Technik  des  Stoffwechselversuchs  weniger  ver- 
trauten Praotiker  verständlich  und  ausführbar 
erscheinen.  Eine  Beherzigung  der  hier  gegebenen 
Vorschriften  wäre  im  Stande,  eine  von  Andern 
schon  längst  gepredigte  Reformirung  veralteter 
Anschauungen  auch  in  den  weiteren  Kreisen  der 
ärztlichen  Praxis  endlich  anzubahnen:  „Nicht  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  schlechthin, 
sondern  der  Umfang  der  der  Glykosurie  zu  Grunde 
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liegenden  FanctionsstÖrung  (der  Herabeetzang  der 
Fähigkeit  des  Organismas,  Kohlenhydrate  za  Ter- 
brennen)  soll  maassgebend  sein  für  die  Beartheilang 
der  Schwere  des  Falles^. 

Der  Behandlung  des  Diabetes  hat 
T.  Noorden  seine  ganz  besondere  Aufmerksam- 
keit zugewendet.  Was  er  hier  giebt,  bezeichnet 
er  ausdrücklich  als  das  Ergebnise  seiner  eigenen 
Erfahrung.  Mit  Genugthuung  darf  man,  glaube 
ich ,  constatiren ,  dass  er  sich  dabei  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  anderen  maassgebenden 
Autoren  (Naunyn  u.  A.)  in  Einklang  befindet, 
denn  es  erhellt  daraus,  dass  gewisse  Grunds&tze 
und  Regeln  für  die  diätetische  Behandlung  des 
Diabetes  jetzt  endlich  sich  aligemeinerer  Aner- 
kennung erfreuen.  Ich  hebe  nur  einige  derselben 
hervor:  Die  Herabsetzung  der  Gljkosnrie  durch 
di&tetische  Maassnahmen,  soweit  sie  ohne  Gefähr- 
dung des  Korperbestandes  möglich  ist,  ist  der 
leitende  Gesichtspunkt.  Für  alle  mittelschweren 
und  schweren  Formen  sind  die  Kohlenhydrate 
nicht  allein  als  Nahrungsmittel  (Eiweisssparer) 
werthlos,  sondern  unter  Umständen  durch  Schädi- 
gung der  kranken  Function  sogar  direct  schäd- 
lich. Wenn,  wie  gewöhnlich,  ihre  dauernde 
Entziehung  nicht  möglich  ist,  dürfen  sie  lediglich 
als  „Zukost^  (Genussmittel),  aber  nicht  mit 
ihrem  Galorienwerth  bei  der  Beurtheilung  des 
Kostmaasses  in  Rechnung  gezogen  werden.  Schutz 
des  Körpereiweisses  muss  durch  ausreichenden 
Galorienwerth  der  Nahrung  garantirt  sein.  Reich- 
liche Zulagen  Yon  Fett  empfehlen  sich  yor  allem 
Andern  hierzu ,  massige  Alkoholgaben  wirken 
unterstützend.  Gegen  ausschliessliche  Ei  weiss- Fett- 
diät ist  theoretischerseits  nichts  einzuwenden. 
Practisch  ist  sie  oft,  auf  Dauer  namentlich,  nicht 
durchzuführen.  Besondere  Gefahren  (Eintritt  des 
Goma)  bringt  sie  aber  nicht.  Schwere  Fälle  ver- 
langen nicht  nur  Einschränkung  der  Kohlen- 
hydrate, sondern  auch  quantitative  Beschränkung 
des  Eiweisses  n.  s.  w. 

Wie  bei  den  einzelnen  Formen  der  Krank- 
heit der  wichtigste  Grundsatz,  den  Kräftezustand 
des  Kranken  zu  bewahren,  womöglich  zu  heben, 
und  die  Aufgabe,  die  geschwächte  zuckerzer- 
störende Function  seines  Organismus  zu  kräftigen, 
zu  vereinigen  sind  (durch  in  regelmässigen  Zeit- 
abständen zu  wiederholende  strengere  diätetische 
Curen,  namentlich  durch  Behandlung  in  geschlos- 
senen Anstalten,  für  welche  v.  Noorden  mit 
Recht  warm  eintritt),  dafQr  finden  sich  zahlreiche 
Anweisungen.  Ueberall  sind  es  practisch  durch- 
führbare Vorschläge.  Man  merkt,  dass  der  Verf. 
in  der  Küche  gut  Bescheid  weiss,  und  dass  er 
an  eine  Mahlzeit  nicht  allein  die  Forderung  stellt, 
dass  sie  theoretisch  die  erforderliche  Galorienzahl 
enthält,  sondern  dass  sie  auch  den  Gaumen  er- 
freut. Dafür  werden  ihm  die  Kranken  vielen 
Dank  wissen.  Ich  muss  schliessen.  Man  könnte 
noch  manches  Rühmens werthe  hervorheben.  Klein- 
lich wäre  es,  wollte  man  an  Nebensächlichem 
Ausstellungen  machen,  wo  im  Grossen  und  Ganzen 
der  Nagel  so  auf  den  Kopf  getroffen  ist.  Es  ist 
eine  Freude,  aus  dem  Buche  zu  ersehen,  was  die 
physiologische  Forschung  Hand  in  Hand  mit 
ezacter  ärztlicher  Beobachtung  geleistet  hat,  um 
das  Wesen    der  Krankheit  zu   ergründen  und  um 


den  Leidenden  Linderung  und  Heilung  zu  ver- 
schaffen, und  es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass, 
wenn  das  Buch  die  weite  Verbreitung  im  Aerzte- 
publioum  findet)  die  es  verdient,  ein  reicher  Segen 
für  die  Kranken  daraus  erwachsen  und  dem  Ver- 
fasser die  grosse  Mühe  damit  belohnt  wird,  der 
er  sich  bei  der  Bearbeitung  unterzogen  hat. 

WtiHtramd  {Berlm). 

Arbeiten  über  gynäkologfische  Elektrotherapie. 
Halbjähriges  Archiv,  herausgegeben  von  Dr. 
G.  Apostoii. 

Wie  Apostoii  in  der  Vorrede  des  vor- 
liegenden ersten  Bandes  der  neuen  Zeitschrift 
sagt,  wendet  er  sich  an  Alle:  ,die  sich  für  den 
Fortschritt  der  eonservativen  Gynäkologie  in- 
toressiren,  die  in  der  Elektrotherapie  eine  ratio- 
nelle, wissenschaftliche  und  häufig  wirksame  Be- 
reicherung erfahren  hat*'.  Der  erste,  über  700 
Seiten  starke  Band  enthält  nur  Arbeiten  nicht- 
französischer Autoren,  die  bereits  an  anderer 
Stelle  schon  publicirt  wurden. 

Es  ist  unmöglich,  in  einem  kurzen  Refeirat 
auch  nur  einen  flüchtigen  üeberblick  über  die 
Fülle  von  Mittheilungen  klinischer  und  experi- 
menteller Natur,  Krankengeschichten  etc.  zu  geben, 
namentlich  gilt  dies  von  den  technischen  Details. 

Den  Reigen  der  aufgeführten  Arbeiten  er- 
öffnen Thomas  und  Skene  Keith  mit  einem 
grossen  Aufsatz  über  die  elektrische  Behandlung 
der  Tumoren  des  Uterus.  Sie  geben  sämmtliche 
(106)  Krankengeschichten  chronologisch  geordnet 
an  und  knüpfen  daran  ihre  Betrachtungen  über 
die  erwähnte  Behandlungsmethode.  In  manchmal 
etwas  heftigem  Tone  wenden  sich  die  Autoren 
gegen  die  Gastration  bei  kleineren  Fibromen,  die 
sie  einen  „scandale  professionnel*  nennen.  Wie  aas 
allen  folgenden  Arbeiten ,  so  geht  auch  aus  dieser  Zu- 
sammenstellung hervor,  dass  man  bei  Hämor- 
rhagien  (in  Folge  Myom),  ehe  man  an  die 
Operation  geht,  zuerst  die  elektrische  Behandlung 
in  Anwendung  ziehen  soll.  Auf  diese  Weise  ge- 
lingt es,  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
die  Operation  zu  vermeiden.  Seit  die  Autoren 
sich  der  Apos toi  loschen  Methode  bedienen,  haben 
sie  nur  noch  in  ganz  vereinzelten  Fällen  (fibro- 
cystischen  Tumoren)  operirt^). 

Ihre  Erfahrungen  fassen  sie  in  folgende  Sätze 
zusammen : 

1.  Die  Behandlung  befreit  fast  immer  von  den 
Schmerzen. 

2.  Fast  immer  ist  eine  Verkleinerung  des  Tu- 
mors die  Folge  der  Behandlung;  in 
manchen  Fällen  geht  dies  ausserordentlich 
rasch  vor  sich. 

3.  Die  Hämorrhagien  werden  fast  immer 
gestillt. 

4.  Die  Resultate  sind  fast  immer  dauernde; 
das  Wachsthum    der  Tumoren,    wenn    diese 


')  Referent  möchte  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  gerade  gegen  den  Werth  dieser  Keith ^schen 
Statistik  gewichtiger  Einspruch  erhoben  worden 
ist  (siehe  Centralblatt  f.  Gyn.  1891  No.  36).  Wie 
Stuart  Naime  hervorhebt,  wurde  nur  bei  28 
Fällen  (von  106)  ein  guter  Erfolg  erzielt;  dem- 
gegenüber stehen  5  Todesfälle  und  21  schlechte 
Erfolge. 
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an  Grösse  nicht  zaruckgehen,  steht  doch 
wenigstens  still.  Das  Aligenoieinbefinden 
der  Patientinnen  wird  bedeutend  gebessert. 

Es  finden  sich  femer  noch  Arbeiten  und 
Anspräche  aber  denselben  Gegenstand  von  Spencer 
Wells,  Plajfair  etc.;  fast  alle,  nar  Lawson 
Tait  bevorzugt  ein  operatives  Vorgehen,  rühmen 
die  prompte  Blatstillong;  hinsichtlich  der  Ver- 
kleinerung der  Tunaoren  durch  die  elektrische 
Behandlung  gehen  jedoch  die  Ansichten  aus- 
einander. 

Es  folgen  nun  Arbeiten  belgischer,  amerika- 
nischer, italienischer  und  russischer  Autoren. 
Hervorzuheben  ist  unter  den  letzteren  eine  aus 
der  Klinik  von  Slaviansky  hervorgegangene 
Arbeit,  die  sich  im  Allgemeinen  rühmend  über 
die  Apostoli'sche  Methode  ausspricht.  Auch 
dieser  Autor  hat  nur  selten  eine  Verkleinerung 
der  Tumoren  beobachtet,  jedoch  sah  er  die  un- 
angenehmen Symptome  (Blutung  etc.)    schwinden. 

Von  deutschen  Arbeiten  sind  2  angef&hrt, 
einmal  die  bekannte  experimentelle  Untersuchungs- 
rdhe  von  Gustav  Klein  und  dann  eine  Ca- 
suistik  von  Engelmann,  nach  dessen  Erfahrung 
durch  die  elektrische  Behandlungsmethode  Blu- 
tung, Schmerzen  und  nervöse  Erscheinungen 
günstig  beeinflusst  werden. 

Bezüglich    aller  Details    sei  auf  das  Original 

verwiesen. 

Feii  (Frankfurt  a.  if.}. 

Die  äussere  Untersnchnnir  der  Gebärenden.  Mit 
einer  Tafel.  Von  RobertMüUerheim.  Berlin, 
0.  Coblentz,  1895,    36  S. 

Anleitottir  zor  aseptischen  Gebnrtslittife.    Mit 

21    Abbildangen.     Von   Paul    Strassmann. 
BerliD,  S.  Karger,  1895.     162  S. 

Es  ist  eine  oft  beklagte  Thatsache,  dass  im 
grossen  Ganzen  die  puerperale  Mortalit&t  eine  be- 
merkenswerthe  Besserung  gegen  die  frühere,  vor- 
antiseptische  Zeit  (Anstalten  ausgenommen)  nicht 
aufzuweisen  vermag.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
die  Antiseptik  nicht  entsprechend  gehandhabt  wird, 
oder  vermöge  der  Eigenthümlichkeiten  des  Ter- 
rains nicht  entsprechend  gehandhabt  werden  kann, 
dass  sie  nicht  leistet,  was  man  von  ihr  zu  er- 
warten berechtigt  war.  Hierzu  kommt,  dass  die 
nöthige  Goncentration  und  Menge  gerade  der  wirk- 
samsten Antiseptica  manche  Nachtheile  und  Schä- 
digungen mit  sich  führt,  bei  dem  einen  Antisep- 
ticum  kleinere,  bei  dem  anderen  grössere.  So 
kam  es,  dass  man  mehr  und  mehr  davon  abkam, 
in  der  inneren  Desinfection  der  Kreissenden  einen 
Hauptfactor  in  der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers 
zu  sehen,  und  dass  man  suchte,  das  Ziel  auf  an- 
deren Wegen  zu  erreichen.  Gründliche  ftussere 
Desinfection  der  Gebärenden,  gewissenhafteste  Des- 
infection der  bei  der  Geburt  Behül fliehen,  Asepsis 
der  Instrumente  und  aller  mit  der  Parturiens  in 
Berührung  kommenden  Gegenstände,  möglichste 
Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  mit  Aus- 
bildung der  äusseren,  Vermeiden  aller  nicht  streng 
indicirten  Eingriffe  —  das  sind  die  wichtigsten, 
feststehenden,  allseitig  anerkannten  Postulate. 

Von  den  genannten  Punkten  ist  für  den 
draussen  stehenden  Arzt  jener  wohl  am  schwierig- 
sten zu  erföllen ,  welcher  eine  totale  Verschiebung 


der  von  ihm  gelernten  und  geübten  üntersuchnngs- 
methode  verlangt.  Die  kleine  Brochüre  von 
Müllerheim,  welche,  klar  geschrieben  und  mit 
anschaulichen  Abbildangen  versehen,  den  grossen 
Vorzug  besitzt,  objectiv  zu  sein  und  der  inneren 
Untersuchung  die  ihr  natürlich  immer  noch  zu- 
kommende hohe  Bedeutung  einzuräumen,  wird 
vielen  willkommen  und  von  entschiedenem  Nutzen 
sein.  Nur  in  der  Befürwortung  der  als  Hülfs- 
untersuchung  auszuführenden  rectalen  Untersuchung, 
„es  könnte  die  Combination  der  abdominalen  und 
rectalen  Untersachung  vielleicht  geeignet  sein,  die 
vaginale  Exploration  mehr  und  mehr  einzuschrän- 
ken *',  kann  ich  dem  Vf.  ganz  und  gar  nicht  bei- 
pflichten. Die  rectale  Untersuchung  ist,  insoweit 
sie  zur  Ausführung  in  der  Praxis  empfohlen  wird, 
ein  Auswuchs  der  obengenannten  Bestrebungen. 

Die  Darstellung  der  äasseren  Untersuchung 
findet  sich  auch  bei  Strassmann;  wie  diese  wird 
das  Capitel  über  den  Ersatz  innerer  Eingriffe 
durch  äussere  (und  combinirte)  Verfahren  volle 
Beachtung  und  einhellige  Zustimmung  finden.  Die 
Befolgung  dieser  Grundsätze,  ebenso  vrie  der  na- 
türlich nicht  neuen  Vorschriften  über  „die  Asepsis 
der  persönlichen  Hülfeleistung  bei  der  Geburt* 
und  9 der  bei  der  Geburt  anzuwendenden  Geräthe* 
—  von  ihr  ist  eine  Herabsetzung  der  puerperalen 
Morbidität  und  Mortalität  zu  erhoffen.  Etwas  An- 
deres ist  es  mit  dem  von  S.  in  den  Capiteln 
9 Asepsis  der  Kreissenden **  und  „Asepsis  des  (auch 
infecüösen)  Wochenbetts''  empfohlenen  Verhalten. 
Für's  erste  begeht  S.  den  sprachlichen  Irrthum, 
von  Asepsis  zu  sprechen,  wo  er  das  Weglassen 
von  Antisepticis  meint;  sodann  ist  die  Frage:  soll 
eine  inxiere  Desinfection  im  Allgemeinen  oder 
wenigstens  in  gewissen  Fällen  stattfinden  oder 
nicht?  noch  durchaus  nicht  spruchreif,  und  allem 
Anschein  nach  vrird  es  noch  geraume  Zeit  währen 
und  vielseitiger,  mit  grösster  Objectivität  ange- 
stellter Untersuchungen  bedürfen,  ehe  die  Ent- 
scheidung getroffen  werden  kann.  Selbst  in  den 
Kliniken,  wo  doch  verhältnissmässig  gleichartiges 
Material  zur  Verfügung  steht,  herrscht  volle  Un- 
einigkeit bezüglich  der  Noth wendigkeit,  Entbehrlich- 
keit, Schädlichkeit  der  inneren  Desinfection.  Wenn 
es  auch  allen  Anschein  hat,  dass  wir  in  Zukunft 
in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Maaase  ohne 
eine  solche  arbeiten  werden,  so  erscheint  vorläufig 
doch  die  Empfehlung  und  Anleitung  zu  einer 
Asepsis  in  dem  Sinne  Str.'s,  das  Weglassen  der 
Antiseptica  in  dem  von  ihm  gewünschten  Umfange 
verfrüht.  Trotz  dieser  Aussetzungen  hat  die 
Str.'sche  Arbeit  den  grossen  Werth,  die  Durch- 
führbarkeit der  aseptischen  Geburtshülfe  (im  eigent- 
lichen Sinne)  auch  ausserhalb  der  Anstalten  dar- 
zulegen und  den  Einzelnen  anzuregen,  die  Prin- 
cipien  dieser  Richtung  bei  seinem  practischen 
Handeln  stets  im  Aage  zu  behalten. 

£i»tmhart  {Münckm). 

Die  Storültftfc  des  Weibes.  Von  E.  H.  Kisch. 
2.  Aufl.  Wien  und  Leipzifr,  Urban  &  Schwar- 
zenberg.     1895.    447  Seiten. 

Das  bekannte  Buch  hat  in  seiner  zweiten 
Auflage  einigen  Zuwachs  erfahren,  indem  einzelne 
Capitel,  so  das  von  der  Sexualempfindung  der 
Frau  sowie  von  dem  Verschulden  des  Mannes  an 
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der  weiblichen  Sferilit&t,  eingehendere  Bearbeitang 
gefanden  haben,  andere,  wie  das  über  die  ope- 
rative Sterilit&f,  neu  aufgenommen  wurden.  Bas 
Werk,  das  theils  auf  zahlreichen  eigenen  Beob- 
achtungen des  Verfassers,  theils  auf  ausgiebigem 
Studium  der  sehr  reichhaltigen  Litteratur  —  die- 
selbe iät  jeweils  bei  den  einzelnen  Gapiteln  mit 
bewandernswerthem  Fleisse  zusammengestellt  — 
fusst,  wird  nicht  nur  in  manchen  F&llen  ein  will- 
kommener Ratbgeber  sein,  sondern  bietet  auch, 
besonders  in  den  allgemeinen  Gapiteln  (Statistik 
der  Sterilit&tsursachen  etc.)  eine  anregende  Lee- 
türe. Die  beigegebenen  Abbildungen  (59  in  den 
Text  gedruckte  Holzschnitte)  dürften  bei  nächster 
Gelegenheit  durch  bessere,  mehr  nataralistische, 
zu  ersetzen  sein. 

Eisenhart  {München). 


Praetisclie  Hottsen 
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Perripyrin  bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen. 
Von  B.  Frohmann,  Zahnarzt  in  Berlin  (Ori- 
ginal mitth  eilung). 

Wenn  auch  in  der  grossen  Ghirurgie  Stjptica 
fast  ganz  verlassen  sind,  so  ist  es  doch  in  der  klei- 
nen Ghirurgie,  namentlich  bei  Zahnextractionen  oft 
erwünscht,  ein  sicher  und  schnell  wirkendes  Stjp> 
ticum  zu  besitzen.  Denn  nicht  zo  selten  tritt  der 
Fall  ein,  dass  die  Blutung  aus  der  entleerten 
Zahnalveole  durch  einfaches  Spülen  mit  kaltem 
Wasser  nicht  steht.  Auch  mit  der  Tamponade 
kommt  man  häufig  nicht  zum  Ziel,  sondern  sowie 
der  Tampon  entfernt  wird,  hebt  häufig  die  Blu- 
tung von  Neuem  an.  Den  Tampon  aber  längere 
2^it  zu  fixiren,  ist  nur  mittels  Wundklappen  aus 
Kautschuk  oder  Metall  möglich,  die  anzufertigen 
nicht  Jedermanns  Sache  ist  und  recht  viel  Zeit 
kostet. 

Lange  Zeit  hindurch  ist  das  Eisenchlorid  als 
Stypticum  gebraucht  worden,  aber  augenblicklich 
wegen  seiner  stark  ätzenden  Eigenschaft,  seines 
unangenehmen  Geschmackes  und  der  Unzuverlässig- 
keit  seiner  Wirkung  sehr  wenig  beliebt.  Selbst 
die  einst  so  gelobte  Eisenchloridwatte  wird  weniger 
und  weniger  verwandt,  nachdem  Autoritäten  wie 
E.  V.  Borgmann  sich  dahin  geäussert  haben,  dass 
ihre  styptische  Wirkung  allein  der  Watte  und  der 
Gompression  zuzuschreiben  sei. 

Ein  anderes  Mittel,  dessen  stjptische  Eigen- 
schaft seit  nicht  zu  langer  Zeit  bekannt  ist,  ist 
das  Antipyrin,  jedoch  hat  dieses  Mittel  als  Stjp- 
ticum  nur  einen  beschränkten  Kreis  von  Verehrern 
gefunden.  Neuerdings  ist  aus  1  Theil  Eisenchlorid 
und  3  Theilen  Antipjrin  ein  neues  Mittel,  Ferro- 
pjrin,  besser  Ferripjrin  (s.  Therapeut.  Monatshefte, 
Aprilheft  1896)  hergestellt  worden. 

Ferripjrin  ist  ein  rothlich  gelbes  Pulver, 
welches  in  Wasser  leicht,   in  Aether  und  Ghloro- 


form  schwer  löslich  ist.  Es  besitzt  einen  bitter- 
lichen, zusammenziehenden  Geschmack.  Auf  der 
Zunge  und  den  Zähnen  hinterlässt  es  ein  Gefühl 
von  Stumpfsein.  Mit  dem  Blute  bildet  es  eine 
schwarze,  körnige  Masse,  die  sich  leicht  zusam- 
mendrücken läset.     Es  bewirkt  locale  Anämie. 

Ich  habe  Ferripjrin  bei  über  100  Extractio- 
nen  verwendet  und  habe  stets  vollständiges  Auf- 
hören der  Blutung  nach  kurzer  Zeit  erzielt.  Nach- 
blutungen traten  nur  selten  und  unbedeutend  auf, 
erforderten  auch  nie  irgendwelche  Kunsthülfe.  Her- 
vorheben möchte  ich  noch,  dass  ich  bei  drei  Per- 
sonen, die  mich  vorher  aufmerksam  gemacht  hatten, 
dass  sie  bei  früheren  Extractionen  stark  geblutet 
hätten,  ebenfalls  schnell  vollständiges  Stehen  der 
Blutung  erzielte;  Nachblutungen  traten  bei  diesen 
nicht  auf.  Der  erzeugte  schwarze  Blutschorf  hält 
sich  mehrere  Tage  lang. 

Die  Anwendung  des  Ferripjrin  ist  sehr  ein- 
fach. Bei  Alveolen  des  Unterkiefers  schütte  ich 
mit  einem  kleinen  Löffel  eine  kleine  Quantität 
direct  in  die  Alveole,  bei  Oberkieferalveolen  tupfe 
ich  eine  geringe  Menge  auf  einen  angefeuchteten 
Wattebausch  und  streiche  das  Medicament  an  der 
Alveole  ab;  des  Versuches  wegen  entfernte  ich 
stets  die  Watte,  vermied  auch  jeglichen  Druck. 
Meistens  genügt  die  einmalige  Anwendung  des 
Pulvers,  selten  führte  ich  es  zwei  bis  drei  Mal 
ein.  Ein  endgültiges  ürtheil  abzugeben  ist  bei 
der  geringen  Zahl  der  Fälle  natürlich  noch  nicht 
möglich. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  der  Nach- 
schmerz nach  der  Extraction  durch  Aufstreuen  von 
Ferripjrin  beträchtlich  herabgesetzt  wird,  eine 
Wirkung,  die  wohl  dem  Antipjrinbestandtheil  des 
Arzneimittels  zuzuschreiben  ist. 


Aqua  ChloroformU 

ist  ein  Präparat,  das  je  nach  der  Darstellungsweise 
sehr  verschieden  ausfallen  kann.  Nach  Serree 
verfährt  man  zur  Gewinnung  einer  gleichmässigen 
Lösung  folgendermaassen :  Man  schüttelt  1  Th.  Ghlo- 
roform  mit  200  Th.  Wasser  in  einer  nur  zu  Y^  ge- 
füllten Flasche  8  — 10  Mal  je  8  Minuten  lang  krärtig 
durch  und  bewahrt  die  so  erhaltene  Ghloroform- 
löiung  in  gut  verschlossenen  Geftssen  an  kühlem 
Orte  auf.  —  Das  Ghloroform  löst  sich  in  140  Th. 
Wasser  und  bleibt  demzufolge  bei  Anwendung 
vorstehender  Verhältnisse  unverändert  in  Lösung. 
(Pharm.  Ztg.  1895,  No.  45.) 

Bei  der  Behandlung  des  runden  Magengeschwürs 

hat  A.  Woino witsch  (Bolnitschnaja  gazeta  Bot- 
kina  1895,  No.  9 — 10)  sich  des  Atropinum 
sulfuricum  mit  dem  besten  Erfolge  bedient.  In 
2  Fällen,  bei  welchen  das  Leiden  seit  mehreren 
Jahren  bestand,  verordnete  er: 

Rp.    Atropini  sulfurici         0,06 
Aquae  destillatae         8,0 
D.  S.  3  X  täglich  2  Tropfen. 

Bei  dieser  Behandlung  hörten  die  bisher 
vorhanden  gewesenen  heftigen  Schmerzen  und  das 
qualvolle  Erbrechen  auffallend  rasch  auf. 
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Therapentische  Beobachtnngen  im  Jahre  1894. 


I.  Innere  Medicin. 

Bearbeitet  von 

Dr.  H.  Eisenhart  in  München. 

Adipositas. 

Nachdem  früher  schon  Bran8(D.  m.  W.  41), 
Yorke  Davis  (Brit.  med.  Jouro.  7,  VII)  eine  Ge- 
wichtsabnahme bei  YerabreichuDg  Ton  Thyreoidea- 
Pr&paraten  constatirt,  unterzog  Leichtenstern 
(D.  m.  W.  50)  diese  Art  der  Wirkung  der  Schild- 
drüsentherapie  einer  speoiellen  üntersuchuog.  24 
von  27  (fettleibigen)  Individuen  reagirten  positiv. 
Die  Grösse  des  erzielten  Gewichtsverlustes  war 
sehr  verschieden;  am  Beginn  der  Behandlung  am 
grössten,  macht  derselbe  später  Halt  und  erfährt 
dann  auch  durch  Mehrung  der  Pastillen  keine  Steige- 
rung. Unangenehme  Nebenwirkungen  (s.  Myxödem) 
lassen  sich  zwar  durch  fortgesetzte  Beobachtung 
des  Patienten  vermeiden ,  der  Einzelne  verhält  sich 
jedoch  darin  so  verschieden,  dass  jederzeit  grosse 
Vorsicht  und  stete  Controle  geboten  erscheint. 

V.  Noorden  (Berl.  med.  Ges.,  Th.  M.  p.  357) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  beiEntfet- 
tungscuren  nicht  schablonenhaft  vorgehen  dürfe 
und  vor  Allem  einen  Verlust  an  Eörperei weiss 
ganz  oder  bis  auf  unvermeidbare  Minima  verhüten 
müsse.  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Kost  möglichst 
zu  individuajisiren  und  das  individuell  gewohnte 
Mischungsverhältniss  der  Nahrung  beizubehalten. 
Gelegentlich  sind  dann  auch  Aenderungen  in  der 
Kost  vorzunehmen.  Unterstützend  wirken  ab- 
führende Mineralwässer  (Kissinger  Rakoczy),  Be- 
wegung, Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr. 

Anasarca. 

Bei  Hautwassersucht  werden  statt  mehrerer 
kleiner  einige  wenige  grössere  Punctionen  des 
Unterhautzellgewebes  empfohlen.  Gerhardt  (M. 
m.  W.  50)  macht  Einschnitte  (Stiche),  vier  auf 
jeder  Seite  des  Unterschenkels,  Gurschmann 
(Th.  M.  lU),  Michael  (D.m.  W.8),  Ewald  (ib.  11) 
verwenden  Troicarts  (Durchmesser  der  Canule  ca. 
3  mm)  (eine  Canule  an  jeden  Oberschenkel).  Die 
Wirkung  ist  nicht  nur  eine  locale,  sondern  macht 
sich  auch  am  Herzen  geltend,  indem  die  Wider- 
stände vermindert  und  die  Herzkraft  dadurch  relativ 
gehoben  wird. 

Animie  und  Chlorose. 

Das  von  Schmiedeberg  eingeführte  Ferra- 
tin  wird  allseitig  als  ein  bekömmliches,  auch  bei 
länger  fortgesetztem   Gebrauch  dem  Magen .  nicht 

Tb.  M.  96. 


unzuträgliches  Präparat  bezeichnet  (0,5 — 1,0  drei- 
mal täglich);  bemerkenswerth  war  fast  stets  die 
durch  dasselbe  bewirkte  Appetitzunahme  (Kündig, 
Arch.  f.  kl.  Med.  53,  5/6,  Jaquet  und  Kündig, 
Corrbl.  f.  schw.  A.  11,  B  an  holz  er,  Cbl.f.inn.M.4). 
Es  führt  nicht  nur  zu  einer,  meist  rasch  eintretenden 
Zunahme  der  Blutkörperehenzahl  und  des  Hämo- 
globingehaltes (über  5%  in  8  Tagen),  sondern 
hat  auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  meist  auch  beträchtliche  Gewichtszunahme  zur 
Folge.  Bauhölzer  fand,  dass  bei  Vergleich  mit 
Blaud'schen  Pillen  das  Ferratin  in  gleicher  Zeit 
höhere  Hb.-Werthe  erzielt,  v.  Ziemssen  dagegen, 
der  im  Uebrigen  die  guten  Eigenschaften  des  Mittels 
voll  anerkennt,  fand  die  combinirte  Darreichung 
von  Blaud'sohen  Pillen  und  Liquor  Ferri  alb.  Drees 
wirksamer  als  das  Ferratin  in  den  zur  Anwendung 
kommenden  Mengen. 

Hämol  und  Hämogallol  wird  nach  Weiss 
(Th.  M.  p.  358)  von  Chlorotischen  zwar  gut  ver- 
tragen, doch  wirken  die  Eisenmittel  zuweilen  rascher 
und  zuverlässiger;  eratere  sind  dann  indicirt,  wenn 
Martialia  nicht  vertragen  werden. 

Eine  Steigerung  des  Effectes  der  AUgemein- 
und  Eisenbehandlung  wird  nach  Künne  (D.  m. 
W.  44)  durch  zeitweise  Anwendung  des  Schwitz- 
bettes erzielt. 

V.  Ziemssen  (XI.  Int.  med.  Gongr.  1894,  M. 
m.  W.  14)  bespricht  die  schon  im  vorj.  Bericht 
besprochene,  von  ihm  ausgebildete  Methode  der 
Transfusion  von  Arm  zu  Arm  (bei  mangelnder 
Assistenz  subcutane  Blutin fusion)  und  erwähnt  einen 
Fall  von  schwerer  progressiver  Anämie  mit 
bedeutender  Besserung  durch  wiederholte  Trans- 
fusion (7  mal  innerhalb  2  Mon.  im  Ganzen  ca.  900  ccm 
Blut).  Hasse  empfiehlt  als  einfacher  und  zugleich 
wirksamer  die  Lammbluttransfusion.  De  Domi- 
nicis  hat  bei  19  Personen  Hundeblut  transfundirt. 

Bei  21  Fällen  von  perniciöser  Anämie 
aus  dem  Sabbatsbergkrankenhause  zu  Stockholm 
über  die  Warfvinge  (XI.  Intern,  med.  Gongr. 
Bom  1894,  Ref.  M.  m.  W.  14)  berichtet,  ist  in 
keinem  eine  günstige  Wirkung  der  Eisen-Arsen- 
therapie  (3  mal  tgl.  4  gtt.  Sol.  Fowleri)  ausgeblieben 
und  nur  bei  11  sind  Recidive  (1 — 6  mal)  aufge- 
treten, von  denen  7  meist  in  Folge  von  Compli- 
cationen  gestorben  sind.  W.  betrachtet  das  Arsen 
geradezu  als  Specificum  bei  perniciöser  Anämie, 
während  es  bei  Leukämie  und  Pseudoieukämie 
weniger  gute  Erfolge  aufwies. 

Fräser  (Intern,  med.  Gongr.,  Cbl.  f.  i.  Med. 
S.  491)  erwähnt  einen  desolaten  Fall  von  perni- 
ciöser Anämie,  in  welchem  Heilung  durch  Ver- 
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f&tteruDg  TOD  rohem  Knochen  mark  (auf  Brot  ge- 
strichen) eintrat. 

Rummo  hat  bei  Lenkämie  und  Pseudoleuk- 
&mie  mit  gutem  Erfolg  Jodarsen  (0,006 — 0,025 
subcutan) gebraucht,  Yehsemeyer  (Berlin,  Karger) 
Berberin.  sulf.  1,0  pro  dosi.  Es  kam  darauf  zur 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  des  Appetits  und 
Stillstand  der  Milzschwellung. 

Antineuralgica. 

Benzacetin  (Phenacetin-Carbons&ure)  wurde 
von  Frank  (Cbl.  f.  Gyn.  p.  850)  mit  gÜDstiger 
Wirkung  bei  Migr&ne  und  als  SedatiTum  bei  ner- 
vösen Erregungszuständen, 

Lactophenin  Ton  Strauss  (Th.  M.  X)  an- 
gewandt; das  letztere  in  Bezug  auf  seine  Wirkung 
mit  den  übrigen  bekannten  anti neuralgischen  Mit- 
teln auf  einer  Stufe  stehend,  hat  vor  diesen  das 
Fehlen  jeglicher  Nebensymptome  und  jeglicher 
Gefahr  voraus. 

Tolypyrin  wird  von  Dornblüth  (D.  m.  W. 
7)  gerühmt;  es  half  in  manchen  Ffillen,  in  denen 
Antipyrin  versagte. 

Tolysal  erzielt  (Bothe,  M.m.W.32)in  Dosen 
von  2,0  (1,0  ist  wirkungslos)  neben  Yerschwinden 
von  Kopfschmerzen  hftufig  eine  sehr  angenehme, 
einschläfernde  Wirkung;  bei  leerem  Magen  verur- 
sacht es  aber  leicht  Uebelkeiten  und  öfters  Seh  winde! - 
gefühl. 

Brill  (Cbl.  f.  i.  Med.  47)  fand  das  Guajacol 
bei  äusserer  Application  von  entschieden  schmerz- 
stillender Wirkung  in  Fällen  acuter  und  chronischer 
Erkrankungen ;  bei  den  angewandten  Dosen  (0,75 
bis  1,5)  fehlten  auch  die  sonst  beobachteten  be- 
denklichen Begleiterscheinungen. 

Antipyretica. 

Lactophenin  (Lac(ylphenetidin)  wurde  von 
V.  Jaksch  (Cbl.  f.  in.  Med.  11;  Prag.  m.  W.  11) 
in  Dosen  von  0,5 — 1,0  (pro  dosi,  bis  6,0  pro  die, 
in  Oblaten  oder  in  Wasser  gelöst)  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  (weit  über  1000  Einzelbeobach- 
tungen bei  Abdominaltyphus,  Influenza^  Scharlach, 
Sepsis  etc.)  angewandt.  Er  fand,  dass  dasselbe 
besonders  bei  Abdominal typhus  (18  Fälle)  von 
überraschend  günstiger  Wirkung  auf  den  Ge- 
sammtverlauf  ist. 

Bedenkliche  oder  lästige  Nebenwirkungen 
fehlten  gänzlich;  nur  einmal  trat  nach  dem 
ersten  Pulver  Erbrechen  ein,  das  aber  bei  weiterer 
Verabreichung  des  Mittels  sich  nicht  wiederholte. 

Als  günstige  Wirkung  sind  zu  nennen: 
prompte  Temperaturemiedrigung ,  langsam  sich 
steigernd  und  anhaltend;  beim  Wiederanstieg  kein 
Frost,  ausser  in  einem  Fall  (unter  360  Einzel- 
beobachtungen). 

Von  besonderem  Werth  ist  aber  die 
beruhigende  Wirkung  des  Lactophenins, 
Schwinden  der  Delirien ,  Freiwerden  des  Sen- 
soriums,  subjective  Euphorie.  Ferner  Abkürzung 
der  Dauer  der  Erkrankung,  Anregung  des  Appetits. 

Jaquet  (Corrbl.  f.  Schw.  Ae.)  und  Strauss 
(Th.  M.  X)  konnten  die  zuverlässige  temperatur- 
herabsetzende, sowie  die  beruhigende  Wirkung, 
und  das  Fehlen  unangenehmer  Nebenerscheinun- 
gen bestätigen  und  räumen  dem  Präparat  wegen 
seiner     beruhigend     hypnotischen     Eigenschaften 


speciell  beim  Abdominaltyphus  einen  Vorzug  vor 
anderen  Arzneimitteln  ein.  Zweimal  worden 
Arzneiexantheme  beobachtet. 

Malakin  wurde  von  Merkel  (M.  m.  W.  17) 
versucht.  Als  Antipyreticum  ist  die  Wirkung 
eine  milde,  langsame  und  nicht  lange  anhaltend. 
Der  Preis  ist  ein  hoher. 

Salophen  ist  nach  Köster  (Th.  M.  I)  als 
Antipyreticum  ohne  Bedeutung. 

Von  Sciolla,  Da  Costa  u.  A.  (Da  Costa, 
Medic.  News  4,  Thayer,  ib.  13,  Brill,  Cbl.  f.  in. 
Med.  47,  Guinard  und  Geley,  Lyon  med.  2,  25, 
26,  Stolzen  bürg,  B.  ki.  W.  5)  wurden  Gaaja- 
colbepinselungen  einzelner  Hautstellen  vorgenommen, 
um  Temperaturemiedrigung  zu  erzielen.  Aus  den 
verschiedenen  Versuchen  geht  mit  Bestimmtheit 
hervor,  dass  diesem  Verfahren  eine  ganz  ent- 
schiedene temperaturherabsetzende  Wirkung  zu- 
kommt. Dieselbe  beruht  nach  G.  nicht  auf  Re- 
sorption, sondern  auf  einer  reflectorischen  Wir- 
kung auf  die  thermogenetischen  Centren  durch 
Reizung  peripherischer  cutaner  NervenendiguDgen. 
Die  bequeme  Art  der  Application  wurde  das 
Mittel  in  vielen  Fällen,  besonders,  wenn  z.  B. 
aus  irgend  welchen  Gründen  Bäder  nicht  an- 
wendbar sind ,  willkommen  erscheinen  lasaen, 
doch  wurden  mehrfach  so  unangenehme  und  be- 
denkliche Nebenerscheinungen  (Fröste,  Erbrechen, 
Schwäche,  Collaps)  beobachtet,  dass  das  Mittel, 
wenn  überhaupt,  so  nur  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
braucht werden  darf.  Ein  specifischer  Einflnss 
auf  den  Gesam mtverlauf  irgend  einer  Erkrankung 
hat  sich  durch  die  bisherigen  Beobachtungen  nicht 
feststellen  lassen. 

Morbus  Basedowii. 

Poncet  und  Jaboulay  haben  eine  neue 
Methode  der  Kropfbehandlung  bei  Morbus  Base- 
dow mit  theil weisem  Erfolg  angewandt,  welche 
als  Exothyropezie  bezeichnet  wird  und  in  der 
Luxation  der  Thyreoidea  nach  aussen  und  Fixation 
in  den  Wundrändern  besteht.  Dort  verfällt  die 
Thyreoidea  der  Atrophie  (La  medec.  mod.  No.  16 
und  18).  Die  Verff.  finden  in  ihren  Beobach- 
tungen eine  Stütze  der  thyreoidealen  Theorie  des 
Morbus  Basedow.  Sei  es,  dass  hier  die  Beseiti- 
gung des  Drucks  auf  die  Nerven  und  Ganglien 
des  Halses  wirksam  ist  oder  das  Nachaussenleiten 
der  secretorischen  Producte  der  pathologisch  ver- 
änderten Drüse,  die  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, d.  h.  bei  fehlender  Operation  im  Körper 
zur  Resorption  kommen. 

Diabetes  mellitus. 

Keines  der  in  der  neueren  Zeit  gegen  Dia- 
betes mellitus  empfohlenen  Mittel  hat  sich  bei 
Prüfung  an  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  be- 
währt. Es  gilt  dies  von  der  Pankreastherapie 
(Goldscheider,  D.  m.  W.  17,  6  Fälle  ohne 
den  geringsten  Erfolg,  Für  bringer,  D.  m.  W. 
13/14  und  Discussion  hierzu),  vom  salicylsauren 
Natron  (Michaelis,  Th.  M.  V),  Fructus  und 
Extractum  fluidum  Syzygii  jambol.  (Lenne,  Th. 
M.  V,  Bohland,  ib.  VIII),  Piperazin  (das  Hilde- 
brandt, B.  klin.  W.  6,  neuerdings  auf  Grund  von 
Laboratoriums-  und  Tbierversuchen  empfiehlt) 
u.  a.      Bohland    (1.  c.)    beobachtete    in  einem 


IX.  Jalirgang.1 
Angmt  189S.  J 


Ionen  Madlein« 


387 


schweren  Fall  von  Diabetes  Yenohwinden  dessel- 
ben in  Folge  lange  fortgesetzten  Gebraachs  grosser 
Opiomdosen  (schliesslich  200 — 300  gtt.  pro  (it^I); 
der  Fat.  zog  sich  zwar  dadaroh  eine  chronische 
Opi  am  Vergiftung  zu,  doch  yerschwand  auch  diese 
allmählich  wieder. 

Nach  Thierversucheu  Robertos  (Gbl.  f.  inn. 
M.  16)  ist  das  Da  lein  (Paraphen etolcarbamid) 
selbst  bei  Anwendung  grösserer  Mengen  nicht  als 
directes  Blutgift  zu  bezeichnen  und  nach  den  in- 
zwischen auch  bei  Menschen  angestellten  Ver- 
suchen auch  für  diesen  in  den  in  Frage  kom- 
menden Dosen  unschädlich  und  durch  seinen 
reineren   Geschmack   dem   Saccharin  yorzuziehen. 

AI  dehoff  dagegen  (Th.  M.  II)  bezeichnet  es 
nach  Versuchen  an  Hunden  als  ein  gewiss  nicht 
indifferentes  Präparat. 

Erythromolalgie. 

Bei  zwei  Patienten  Personali ^s,  welche  frü- 
here yenerische  Infection  zugaben,  wurde  eine 
Besserung  der  Erankheitssymptome  durch  anti- 
Bjphilitische  Behandlung  erzielt.  Bei  dem  somit 
immerbin  nicht  ausschliessbaren  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Erjthromelalgie  und  Lues 
und  bei  der  sonstigen  Unzulänglichkeit  der  Thera- 
pie gegen  erstere  erscheint  ein  Versuch  mit  anti- 
luetischer  Behandlung  jedenfalls  angezeigt.  (Monats- 
hefte f.  pract.  Dermatol.  XVIII,  9.) 

Qallensteinkolik. 
Ferrand  (Med.  mod.  p.  ö72)  bezeichnet 
als  das  Mittel  „par  excellence^  bei  Gallenstein, 
kolik  das  Glycerin ;  in  Dosen  von  20—80  g  (per  os) 
erzielt  es  ein  Aufhören  der  Kolik;  in  Dosen  yon 
5 — 15  g  tägl.  in  etwas  alkalischem  Wasser  ver- 
hütet es  neue  Anfälle. 

Qicht. 

Das  Piperazin,  zwar  in  einzelnen  Fällen 
wirksam  (Heermann,  Tb.  M.  IX),  hat  doch  im 
Allgemeinen  die  auf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  erf&Ut(Mei8el,  W.  m.V^.  40/41,  Bohland, 
Th.  M.  V,  Mordhorst,  ib.  IX;  dieser  empfiehlt 
neben  zweckmässiger  Diät,  Bewegung  etc.  das 
Wiesbadener  Gicht wasser). 

Grawitz  (D.  m.  W.  41)  hat  in  einem  Fall 
von  acutem,  ziemlich  heftigem  Gichtanfall  und  in 
einem  von  chronischer  Gicht  mit  grossen  Tophi 
das  Lysidin  (Laden bürg)  mit  bestem  Erfolg  in 
Bezug  auf  die  Schmerzen,  Verkleinerung  der 
Tophi  etc.  angewandt.  (1,0  steigend  bis  bfipro  die 
iu  500  ccm  kaltem  kohlensauren  Wasser.)  Die 
zugleich  angestellten  Stoffwechseluntersuchungen 
warfen  kein  Licht  auf  die  Art  der  Wirkung. 
Störende  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Wittzack  (AUg.  md.  Ctr.-Ztg.  1894,  7)  hat 
ein  neues  Piperazinderivat  „Ljcetol'^  (Dimethyl- 
piperazinum  tartar.,  Farbwerke  Bayer  in  Elber- 
feld)  versucht,  das  bei  gleichem  Werth  wie  das 
Piperazin  vor  ihm  den  Vortheil  bat,  billiger  zu 
sein,  so  dass  es  auch  von  Minderbemittelten  ge- 
hörig lange  fortgenommen  werden  kann,  sodann 
nicht  hygroskopiach  und  von  angenehmem  Ge- 
schmack zu  sein.  W.  hat  7  Fälle  von  harn^anrer 
Diathese,    darunter    einen   von  Arthrit.  def.  urica 


mit  Lycetol  behandelt  und  fand  beträchtliche 
Vermehrung  der  Diurese  mit  herabgesetztem  spe- 
cifischen  Gewicht  des  Harns;  keine  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  auch  bei  längerem  Gebrauch, 
Nachlassen  der  Beschwerden  bei  Gicht,  Ausbleiben 
sonst  regelmässiger  Gichtan^le.  Das  Mittel  ist 
längere  Zeit  fortzugebrauchen  in  Pulver  oder  Lö- 
sung (nicht  subcutan).  Eine  Verminderung  der 
Acidität  des  Harns  wurde  nicht  constatirt. 

Erkrankungen  des  Herzens. 

Nach  Versuchen  v.  Ziemssen's  (M.  m.  W. 
50)  erscheint  das  wirksame  Princip  des  Strophan- 
tus,  das  Strophantin,  wirksamer  als  die  Tinct. 
Stroph.  Es  ist  (als  Ersatz  der  Digitalis)  zu  geben 
zu  0,001  zweimal  täglich.  —  Stoitscheff 
,  (Arch.  f.  klin.  Med.  52,  5/6)  fand  bei  Vergleichs- 
versuchen Digitalin.  ver.  wirksamer  als  Digitalis- 
Infns.  Es  ist  am  besten  öfter  und  in  kleinen 
Dosen  (D.  ver.  0,08  :  Aq.  dest.  180  und  Spir.  vin. 
rectif.  20,0  vier-  bis  sechsmal  tägl.  10  com)  zu 
geben. 

Pawinski  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  24,  3/4)  bat 
in  ca.  50  Fällen  die  harntreibende  Wirkung  des 
Diuretins  und  dessen  Einfluss  auf  Herz,  Puls  und 
Blutdruck  untersucht  und  gelegentlich  Vergleichs- 
versuche mit  Digitalis  und  Coffein  angestellt. 

Er  constatirt,  dass  dem  Diuretin  ein  speci- 
fischer,  die  Herzinn ervation  regulirender  Einfiuss 
nicht  zukommt,  dass  dasselbe  hierin  mit  der  Digi- 
talis nicht  cononrriren  kann.  Dagegen  ergaben 
sphygmographische  Messungen,  dass  der  Blut- 
druck während  der  Diuretindarreichung  steigt. 
Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Mittels  aber  ist 
seine  ganz  ausgesprochen  diuretisohe  Wirkung. 
Die  Steigerung  der  Diärese  tritt  zwar  bald  ein, 
erreicht  aber  erst  nach  4t— 5  Tagen  ihr  Maximum 
(bis  zu  5  und  6  Liter  tägl.).  Verursacht  ist  die- 
selbe nach  P.  durch  Einfluss  auf  das  Gefässsystem, 
erst  in  2.  Linie  durch  Reizung  des  Nierenepithels. 

Bei  Klappen  fehlem  ist  die  Diuretindarreichung 
nur  bei  vorhandener  Compensationsstörnng  am 
Platz,  und  zwar  nicht  im  Beginn,  wo  Digitalis 
viel  rascher  und  sicherer  wirkt,  sondern  wenn  der 
Organismus  auf  Digitalis  nicht  mehr  reagirt  oder 
diese  Überhaupt  nicht  verträgt.  Hier  ist  der  Er- 
folg zuweilen  ein  glänzender. 

Bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  in  der- 
selben Indication  wie  bei  Klappenfehlern,  d.  h. 
wo  Digitalis  versagt. 

Hypnotica. 

Frank  (Gbl.  f.  Gyn.  p.  850)  hat  in  Fällen 
von  Schlaflosigkeit  und  nervöser  Erregung  bei 
Frauen,  in  denen  die  Anwendung  eigentlicher 
Hypnotica  nicht  am  Platze  schien,  Benzacetin  mit 
Erfolg  gegeben  (0,5 — 1,0  pro  dost). 

Nachdem  das  Sulfontd  durch  die  Intoxica- 
tionsgefahr  (Neuere  Fälle :  Müller,  D.  m.  W.  14, 
Stern,  ib.  10)  etwas  in  Misscredit  gekommen  ist, 
hat  man  sich  allgemein  mehr  dem  Trional  zuge- 
wendet (Herting,  D.  m.  W.  15,  Goldmann, 
Th.  M.  XI,  Grünfeld,  Pest.  md.  ch.Pr.27,  Morro, 
D.  m.  W.  34,  Schultze,  ib.  7).  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  das  letztere  ein  vollkommen 
zuverlässiges  Schlafmittel  ist,  in  seiner  Wirkung 
etwas   energischer  als  Sulfonal:    die    gewöhnliche 
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Dosis  1 — 1,5  kaDD  bis  2,0  pro  dosi  gesteigert 
werden.  Ausgedehntere  Anwendung  hat  jedoch  bald 
gezeigt,  dass  das  Trional  mit  denselben  Gefahren 
wie  das  Sulfonal  verknüpft  und  daher  im  Gebrauch 
desselben  ebenfalls  Vorsicht  und  besonders  Be- 
achtung des  Harns  am  Platz  ist.  In  einem  Fall 
Schultzens  von  Trionalintoxication  handelte  es  sich 
(wie  bei  Sulfonal)  um  ein  weibliches  Individuum, 
64  Jahre,  psychisch  gestört,  mit  Appetitlosigkeit, 
Obstipation  und  schwer  zu  beeinflussender  Agryp- 
nie,  die  nur  durch  Trional  zu  bekämpfen  war.  Fat. 
hat  im  Ganzen  in  ca.  30  Tagen  24  —  25  g  be- 
kommen (0,5 — 1,5  pro  dost);  nach  dieser  Zeit 
trat  eine  rasche  YerschlimmeruDg  aller  Erschei- 
nungen, femer  epigastrische  Schmerzen  mit  Er- 
brechen, Rothf&rbung  des  Harns  (es  wurde  H&ma- 
toporphjrin  nachgewiesen)  und  in  kurzer  Zeit 
Collaps  und  Tod  ein. 

Aucb  in  einem  Falle  von  Herting  trat  nach 
längerem  Trionalgebrauch  (dem  allerdings  ein 
solcher  von .  Tetronal  und  Sulfonal  bereits  voraus- 
gegangen war)  der  Tod  der  36  jähr.  Patientin  ein. 

Nach  Goldmann  lassen  sich  die  Gefahren 
der  Intoxication  hintanhalten  durch  Steigerung 
der  Alkalescenz  des  Blutes  (CO  ]- haltige  Mineral- 
wässer, Selters,  AppoUinaris  während  des  Trio- 
nalgebrauohs)  und  zeitweise,  nicht  zu  kurze  und 
öfter  wiederholte  Unterbrechung  der  Medication. 

Acute  Infectionskrankheiten. 

Obwohl  die  Bacteriotherapie,  speciell  die  Be- 
handlung der  acuten  Infectionskrankheiten  mit 
Heilserum  bei  einer  derselben,  der  Diphtherie, 
begeisterte  Anhänger  gefunden  hat,  bleibt  vor- 
läufig im  Allgemeinen  die  exspectativ  sympto- 
matische Behandlung  als  unentbehrlich  bestehen; 
es  ergiebt  sich  dies  z.  Th.  ans  den  mangelhaften 
Resultaten,  welche  bislang  die  Serumtherapie  bei 
Typhus  abdominalis,  Pneumonie  u.  a.  (s.  u.) 
aufzuweisen  hat,  z.  Th.  aus  den  bei  zweckmäs- 
siger Anwendung  der  symptomatischen  Behand- 
lung erzielten  Erfolgen.  Neben  guter  Pflege 
und  kräftiger  Ernährung  sind  es  insbesondere 
hydrotherapeutische  Prooeduren,  welche  Berück- 
sichtigung verdienen  und  deren  günstige  Wirkung 
auch  in  vielen  Mittheilungen  des  Berichtjahres 
zum  Ausdrucke  kam.  Dass  dieselben  auch  bei 
den  acuten  Exanthemen,  bei  welchen  deren  An- 
wendung noch  am  meisten  Widerstand  entgegen- 
gesetzt wird,  mit  Vortheil  angewendet  werden, 
betont  neuerdings  Talmey  (N.  York.  med.  jouro. 
1894,  5).  A.  Heller  (M.  m.  W.  44)  legt  beson- 
deren Werth  auf  eine .  Reinigung  bezw.  Desinfec- 
tion  der  oberen  Luftwege  und  beschreibt  die  zu 
diesem  Zweck  von  ihm  angewandte  Methode. 

Abdominaltyphns.  Von  Kraus  undBuswell 
(W.  klin.  W.  28)  liegen  Beobachtungen  vor,  in 
welchen  nach  dem  Vorgang  von  Rumpf  (s.  vorj. 
Bericht)  abgetödtete  Pyocyaneus-Culturen  zur  Hei- 
lung des  Abdominal typhus  verwendet  wurden.  Die 
bei  12  Patienten  gemachten  Erfahrungen  lehrten, 
dass  die  lojectionen  weder  local  noch  allgemein 
mit  besonderen  Nachtbeilen  verknüpft  waren ;  ein 
nennenswerther  Effect  war  aber  andemtheils  in 
keinem  Falle  (schwere  und  mittelschwere  Typhen 
ohne  Complication,  Imal  in  der  1.,  meist  in  der 
2.  bis  3.  Woche,    2 mal   am    1.  Tag  des   Rectdivs 


injicirt)  beobachtet  worden.  Weder  in  Bezug  auf 
die  Diarrhöen  noch  in  Bezug  auf  das  Fieber,  die 
Roseola,  den  Milztumor  war  ein  coupirender  Bin- 
fiuss,  eine  Krise  zu  bemerken;  die  Temperatur 
zeigte  eher  vorübergehende  Steigerung;  nur  in 
drei  Fällen  konnte  eine  Einwirkung  auf  den  Gang 
des  Fiebers  angenommen  werden.  Ebensowenig 
war  in  den  meisten  Fällen  ein  Einfluss  auf  den 
Status  typhosus  zu  verzeichnen.  In  zwei  Fällen, 
die  letal  endeten,  fanden  sich  in  den  Organen 
virulente  Typhusbacillen  und  zudem  Befunde,  aus 
welchen  hervorging,  dass  es  sich  um  Recidive 
handelte,  welche  in  der  Zeit  der  Pyocyaneus- 
behandlung  aufgetreten  waren.  Von  einer  Bedeu- 
tung derartiger  Injectionen  nach  der  practischen 
Seite  kann  somit  nicht  die  Rede  sein.  —  Hughes 
und  Carter  injicirten  in  einigen  mittelschweren 
Fällen  Blutserum,  das  von  Patienten  stammte, 
welche  vor  kurzer  Zeit  Abdominaltyphus  durchge- 
macht hatten.  Die  Versuche  sind  nicht  zahlreich 
genug,  um  definitive  Schlüsse  zu  gestatten.  Aus 
dem  Umstände  eines  abgekürzten  Verlaufs  (in  18 
bis  22  Tagen  afebril)  lässt  sich  vielleicht  eine 
günstige  Einwirkung  entnehmen. 

Wie  wenig  eine  nur  kleine  Zahl  von  Fällen 
geeignet  ist,  in  solchen  Fragen  zu  entscheiden, 
zeigt  Wilmans  (M.  m.  W.  8)  und  Lanceraux 
(Gaz.  des  hopit.  No.  55);  letzterer  hatte  in  der 
während  des  ganzen  Jahres  dauernden  Typhus- 
epidemie in  seinem  Hospital  im  ersten  Halbjahre 
0  7o,  im  zweiten  35— 40%  Todesfälle! 

Die  Bacteriotherapie  des  Abdominaltyphus  ist 
somit  noch  ganz  Sache  der  Zukunft;  zur  Zeit  be- 
steht die  exspectativ  symptomatische  Behandlung 
noch  voll  zu  Recht.  Dass  dieselbe  bei  richtiger 
Anwendung  gute  Resultate  liefert,  geht  neuerdings 
aus  der  Mittheilung  von  Wilmans  hervor,  der 
von  80  im  Verlauf  von  4  Jahren  beobachteten 
Fällen  von  Abdominaltyphus  keinen  verlor. 

Maillart  (Rev.  de  medec.  10,  III)  hat  bei 
Typbuskranken  die  schon  in  früheren  Berichten 
erwähnte  Verabreichung  reichlicher  Mengen  Wasser 
angewendet  und  empfiehlt  dieses  einfache  and  nach 
kurzer  Zeit  bei  den  Pat.  selbst  beliebte  Verfahren 
aufs  angelegentlichste.  Eine  Gontraindication  be- 
steht nicht.  Günstig  beeinflusst  zeigt  sich  hierbei 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  der  Status 
typhosus  und  die  Nieren function.  Ein  nennens- 
werther Einfluss  auf  Dauer,  Verlauf  und  Ausgang 
der  Krankheit  wurde  nicht  bemerkt  S.  auch  Lacto- 
phenin  (Antipyretica). 

H  i  1 1  e  r  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  25,  3/4)  ver- 
wendete zur  Darmdesinfection  bei  Abdominaltyphns 
Enterokresol  (Lösung  von  Kresolen  und  Seifen  in 
einem  fetten  Oele)  in  Gelatinekapseln  zu  0,1 
zwölfmal  täglich,  in  schweren  Fällen  auch  Nachts 
einige  Male  mehrere  Pillen.  Besonders  bei  früher 
Anwendung  des  Mittels  wurden  starke  Remissionen 
und  rasche  Entfieberung  beobachtet. 

Cholera.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die 
Stimmen  mehren,  welche  die  ausschlaggebende 
diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  von 
Kommabacillen  in  Frage  ziehen  und  die  Thatsache 
betonen,  dass  Fälle  von  ausgesprochener  Cholera 
und  prodromalen  Diarrhöen  vorliegen,  in  welchen 
Bacillen  fehlten,  dass  umgekehrt  solche  wiederholt 
in  Fällen  einfacher  Magen-  und  Darmkatarrhe  und 
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bei  Personen  ohne  irgend  gestörtes  Allgemeinbe- 
finden gefunden  wurden.  (Dräsche,  W.  m.  W. 
1—6,  Gallez  u.  Crocq,  ref.  Cbl.  f.  in  Med.  22  u.  A.) 
Die  durch  die  Baoterientheorie  hervorgebrachten, 
theils  undurchführbaren,  theils  nutzlosen,  ja  sogar 
geßlhrlichen  weitgehenden  Absperrungsmaassregeln 
erfahren  demnach  eine  mehr  weniger  energische 
Yerurtheilung. 

Die  Rolle  des  Trinkwassers  als  Tr&ger  des 
Gholerakeimes  kann  nicht  mehr  ernstlich  bestritten 
werden;  dagegen  ist  die  Anwesenheit  des  Cholera- 
yibrio  in  einem  zur  Wasserversorgung  dienenden 
Wasseriauf  nicht  genügend  für  die  Entstehung 
der  Krankheit;  in  dem  von  jeher  immunen  Yer- 
sailles  z.  B.  (Metschnikoff,  ref.  M.  m.  W.  p.  808) 
wurde  der  Choleravibrio  im  Trinkwasser  nachge- 
wiesen. Die  Choleraerzeugung  kann  demnach 
nicht  von  der  Aufnahme  des  Kommabacillus  allein 
abh&ngig  sein;  es  gehören  hierzu  weitere  disponi- 
rende  Momente,  als  welche  u.  a.  die  begünstigende 
Wirkung  mancher  Darmbacterien  (Sarcineformen, 
Torulaarten),  der  Wegfall  des  hemmenden  Ein- 
flusses der  normalen  Darmbakterien  zu  nennen 
sind.  Nach  G.  Klemperer  (D.  m.  W.  20)  sind 
femer  die  normalen  Epithelien  des  Darmcanals 
(bezw.  das  in  ihnen  enthaltene  saure  Nudeln)  als 
ein  natürlicher  Schutz  des  Organismus  zu  be- 
trachten. Stirbt  die  Epithelzelle  ab,  so  nimmt 
das  Nudeln  alkalische  Keaction  an. 

Von  Heil  versuchen  sind  solche  Neufeld's 
(M.  m.  W.  61)  mit  Pjoctanin,  gleichzeitig  per  os 
(maximum  0,1  alle  2  St.  in  wässeriger  Lösung) 
subcutan  (alle  3  St.  0,1  zur  Hypodermoklyse)  und 
per  rectum  (alle  4  St  0,1  als  Klysma)  zu  nennen; 
als  Maximum  wurden  in  einem  Falle  in  6  Tagen 
7,2  g  der  Substanz  gegeben.  Schon  nach  dem 
zweiten  Pyoctaninenterokljsma  waren  lebende 
Kommabacillen  in  den  Entleerungen  nicht  mehr 
zu  finden.  Kr&mpfe  und  Delirium  typhoides  waren 
seltener.  Das  Choleratyphoid  fehlte  oder  verlief 
gemildert.  Die  Genesenden  hatten  im  Durchschnitt 
nur  einen  6tägigen  Spitalaufenthalt  und  wurden 
mit  geformtem  Stuhl  entlassen. 

Ohne  daran  weitere  Consequenzen  zu  sohliessen, 
berichtet  Freimuth  (D.  m.  W.  48)  über  drei  Falle 
von  Cholera,  welche  mit  Serum  von  Individuen 
behandelt  wurden,  welche  die  Krankheit  vor  Kurzem 
durchgemacht  hatten;  die  Injectionen  sind  ohne 
Naohtheil.     Zwei  Fat.  genasen,  1  starb. 

Diphtherie.  S.  den  Bericht  über  Kinderheil- 
kunde. 

Malaria.  Ketli  (Ung.  Arch.  f.  Md.  U,  1)  hat 
5  F&Ue  von  Malaria  mit  Methylenblau  0,5  pro  die 
behandelt;  in  1  negat.  Kesultat,  in  den  anderen 
zwar  zunächst  günstige  Beeinflussung,  doch  traten 
in  allen  Recidive  auf,  die  dann  auf  Chinin  dauernd 
wichen.  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  üebel- 
keit,  Erbrechen,  Diarrhoe,  2 mal  Brennen  in  der 
Harnröhre.  Eine  direct  ungünstige  Einwirkung 
aber  wurde  nie,  selbst  in  einem  mit  Nephritis 
complicirten  Falle  nicht,  beobachtet.  Verf.  schliesst, 
dass  das  Methylenblau  dem  Chinin  entschieden 
nachstehe.  Auch  Fratnich  (Th.  M.  IV)  hat  in 
4  F&llen  nach  GuttmannU  Vorgang  Methylen- 
blau (0,1  pro  dosi  et  die)  und  zwar  in  dreien  mit 
offenbarem  Erfolg  angewandt. 

Strangurie  wurde  vom  Verf.  nicht  beobachtet. 


ebensowenig  Albuminurie.  Die  einzige  unange- 
nehme Erscheinung  war  die  Blaufi&rbnng  aller 
Sccrete  und  Excrete. 

Meningitis  s.  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Pneumonie,  Pleuritis  s.  Erkrankungen  der 
Lungen. 

Bheumatimus  articulorum  acutus  s.  diesen. 

Tetanus,  lieber  die  Bedeutung  des  Tetanus- 
Heilserums  steht  bekanntlich  z.  Z.  ein  Urtheil  noch 
nicht  fest;  auch  einige  neuere  Versuche  tragen 
hierzu  nichts  bei. 

Dörfler  (M.  m.  V^.  15)  hat  in  einem  Fall 
von  mittelschwerem,  snbacutem  Tetanus  das 
Behring 'sehe  Heilserum  (50  ccm  in  zwei  Theilen) 
angewandt;  es  zeigte  sich,  dass  dasselbe  jedenfalls 
ungef&hrlich  ist;  zur  Beurtheilung  seiner  Heilkraft 
ist  der  Fall,  wenngleich  genesen,  nicht  zu  ver- 
werthen,  da  die  Injectionen  erst  am  10.  Tage  der 
Erkrankung  ausgeführt  wurden,  zu  einer  Zeit,  als 
die  Prognose  ohnedies  schon  ziemlich  günstig  zu 
stellen  war.  —  In  einem  Falle  von  Tavel  (Corr.- 
Bl.  f.  Schw.  Ae.  4;  Tetanus  bei  einem  Kinde)  und 
einem  von  Giusti  u.  Bonaiuti  (B.  kl.  V^.  36) 
trat  Heilung  ein. 

Bemerkenswerth  ist  jedenfalls,  dass  Salvetas 
(ref.  Cbl.  f.  inn.  Med.  16)  über  2  Fftlle  von  schwerem 
Tetanus  berichtet,  welche  bei  Behandlung  mit 
Chloral,  Morphium  und  (einmal)  Curare  geheilt 
wurden;  daneben  ausgiebige  Diaphorese,  absolute 
Euhe  etc. 

Variola.  Hervieuz  (Acad.  de  med.  Paris 
20,  II)  weist  anlftsslich  einer  Blattern -Epidemie 
in  Frankreich  im  Jahre  1893  (247  Todte)  auf  die 
grosse  Bedeutung  der  Schutzimpfung  hin.  In 
England,  wo  eine  grosse  Gegnerschaft  gegen  die- 
selbe besteht,  ergab  eine  Statistik  aus  32  Districten, 
in  denen  die  Blattern  herrschten: 
eine  Mortalit&t  von  3,5  ^/g  der  erstmals  Geimpften, 

y    3,7  „      „    Revaccinirten, 
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Nichtgeimpften. 


Isolirung    und  Desinfection  leisten  relativ  ausser- 
ordentlich wenig. 

Salomonsen  (XI.  int.  md.  Congr.,  M.  m. 
W.  S.  446)  best&tigt  die  schon  früher  gemachte 
Erfahrung,  dass  bei  der  Behandlung  der  Variola 
in  einem  nur  mit  rothem  Lichte  erleuchteten 
Zimmer  die  Vereiterung  der  Pusteln  nicht  erfolgt, 
das  Fieber  ausbleibt  und  keine  Vemarbung  eintritt. 

Intoxicationen. 

In  einem  Falle  Washburn^s  (ref.  Th.  M. 
p.  361)  von  schwerer  Chloroform-Intoxication 
erwies  sich  die  Herz-  und  Athmungsth&tigkeit  an- 
regende Wirkung  von  Strjchnin  (subcutan  erst 0,003, 
dann  noch  zweimal  0,001)  als  lebensrettend. 

Bushnell  (Med.  News  13)  hat  eine 
grössere  Anzahl  Patienten  mit  chronischem 
Alcoholismus  mit  hypnotischer  Suggestion  be- 
handelt; alle  waren  nicht  nur  leicht  der  Hyp- 
nose, sondern  auch  der  Suggestion  zugänglich; 
so  lange  die  Behandlung  dauerte,  bestand  Fehlen 
des  Verlangens  nach  Alkohol  bis  zu  Widerwillen 
gegen  Schnaps  (nicht  gegen  Bier),  Abnahme  der 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Aber  nur  8  waren 
(wenigstens  bis  zum  Abschluss  der  Publication) 
dauernd  geheilt;  13  zeigten  mehr  oder  weniger 
starke  Recidive;    dieselben    waren    meist  auf  den 
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TerführeDden  Einflass  der  Umgebung  zorückza- 
führen.     (AnsUltsbehandlung!) 

Breed  (ib.  7,  IV)  hat  Yorzügliche  Erfolge 
darch  subcutane  Injectionen  von  Strychnin.  nitric. 
(anfangen  mit  0,03  zweimal  täglich)  erzielt.  Ob- 
wohl die  Kranken  nicht  in  Anstalten  behandelt, 
sondern  in  ihren  bisherigen  Yerh&ltnissen  belassen 
wurden,  stellte  sich  bald,  meist  am  dritten  Tage, 
Ausbleiben  des  Verlangens  nach  Alkohol  ein,  das 
sich  in  der  Folge  zu  directem  Widerwillen  steigerte. 
Demnächst  zeigte  sich  Besserung  von  Appetit  und 
Schlaf,  Ruckkehr  zur  Arbeit  und  den  Familien- 
interessen. Anfangs  wurde  unterstutzend  Sulfonal 
mit  Vortheil  angewendet.  Der  l&ngstbeobachtete 
Patient  war  9  Monate  rückfallfrei. 

Nach  Thierexperimeoten  Antars  (Pest,  med.- 
chir.  Pr.  24)  empfiehlt  bich,  bei  Blaus&ure Ver- 
giftung Kobaltnitrat  in  0,6^/oiger  Losung,  theils 
per  OS  (glasweise),  theils  subcutan  (20 — SO  ccm) 
einzuführen;  es  bildet  sich  nngiftiges  Kobalt- 
Cjaukalium. 

In  einem  Falle  Ton  Garbols&ure Vergiftung 
(25  g  waren,  in  Lösung,  als  Clysma  genommen 
worden)  dürfte  die  Genesung  in  dem  den  Sym- 
ptomen nach  schweren  Fall  von  Intoxication  der 
rasch  eintretenden  und  zweckentsprechenden  Hülfe 
zuzuschreiben  sein.  Es  wurde  sofort  ein  Clysma 
von  500  ccm.  Aq.  calcis  mit  100  ccm  warmen 
Wassers  gegeben,  wodurch  mit  dem  Carbol  un- 
lösliche Verbindungen  gebildet  werden^  ferner 
subcutan  10  g  einer  Lösung  Natr.  snlf.  10  :  100, 
wodurch  die  Umwandlung  des  freien  Phenols  in 
gepaarte  Schwefelsäure  begünstigt  wurde.  Ausser- 
dem subcutane  Campher-Injectionen  (Friedeberg, 
Cbl.  f.  inn.  Med.  9). 

In  2  Fällen  schwerster  Kohlen oxyd Vergif- 
tung und  einem  Falle  schwerster  Leuchtgasver- 
giftung hat  Rinne  (Gordon,  D.  mW.  12)  Hei- 
lung erzielt  durch  Venaesection  und  darauf  un- 
mittelbar folgende  intravenöse  Koohsalzinfusion. 

Bei  Opium-  und  Morphium  Vergiftung  scheint 
in  Amerika  die  Anwendung  von  übermangansaurem 
Kali  (innerlich,  besser  als  subcutan,  das  erste 
Mal  0,3,  dann  viertelstündlich  0,15,  im  Ganzen 
0,9)  sehr  beliebt.  Walker,  Rollin  Gregg, 
Moreland  und  Pyle  melden  glückliche  Fälle 
(Med.  News  7,  IV;  5  u.  12,  V). 

Erkrankungen  der  Lunge. 

Asthma  bronchiale.  Unter  den  verschiedenen 
Behandlungsmethoden ,  welche  eine  Besserung  oder 
Heilung  von  Asthma  und  Emphysem  anstreben, 
hat  sich  als  wirksamste  die  mechanische  bewährt, 
d.  h.  jene,  welche  durch  äussere  Einwirkung  eine 
Verkleinerung  des  Brustumfangs  herbeizuführen 
bucht,  in  der  Absicht,  die  ungenügende  Exspi- 
ration zu  unterstützen.  Traub  (M.  m.  W.  4) 
hat  für  diesen  Zweck  einen  neuen,  der  individu- 
ellen Körperform  jeweils  anzupassenden  Apparat 
ganz  aus  starrem  Material  construirt  (Abbildung 
und  Beschreibung  1.  c.)  und  mit  bestem  Erfolg 
angewendet.  —  Ruhemann  (Th.  M.  III,  IV)  fand 
jodsaures  Natrium  von  guter  Wirkung  bei  chro- 
nischem Bronchialasthma  (längere  Zeit  dreimal 
tfiglich  1 — 2  Pillen;  jede  zu  0,15;  Maximum  1,0 
pro  die). 


Lungenabaoess.  Der  Lungenabscess  ist  der 
internen  Behandlung  wenig  zugänglich.  Fälle,  in 
denen  die  Pleurablätter  verwachsen  sind  (oder  dazu 
gebracht  werden  können) ,  lassen  sich  durch  Rippen- 
resection  und  breite  Eröffnung  der  Heilung  zu- 
führen. (Glücklicher  Fall  von  Matignon,  Arch. 
gener.  Febr.) 

Rochester  (Med.  News  1894,  3)  empfiehlt  bei 
Lungenabscess  mit  Empyem  unter  Bezugnahme  auf 
3  Fälle:  breite  Eröffnung  der  hinteren  Thorax  wand 
durch  Resection  von  Stücken  aus  3  und  4  Rippen, 
um  einen  eventuellen  Durchbruch  des  Abscesses 
in  den  Pleuraraum  sehen  zu  können  und,  wenn 
dieser  vorhanden,  Behandlung  des Lungenabscesses 
wie  irgend  einen  Oberflächenabscess :  Incision,  Drai- 
nage oder  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze. 

FhthUis  pnlmonnm  s.  Tuberculose. 

Pleuritis.  Voll  and  (Th.  M.  XI)  wendet  sich 
gegen  den  Gebrauch  der  Salicylsäure  und  empfiehlt 
wiederholt  die  absolute  (horizontale)  Bettruhe.  — 
Jordan  (Pest.  md. -eh.  Pr.  25)  beobachtete  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  Zunahme  der  Hammetige, 
Verkleinerung  des  Exsudates  und  damit  Einleitung 
des  Heilungsprocesses  nach  einfacher  Probepunction. 
Daraus  würde  sich  die  Regel  ziehen  lassen,  nach 
der  Probepunction,  vor  der  Thorakocentese  einige 
Tage  den  Eintritt  einer  derartigen  Wirkung  ab- 
zuwarten. 

Laache  (D.  m.  W.)  weist  durch  ein  schönes 
Präparat  nach,  dass  von  einer  Verstümmelung 
durch  Ausführung  der  Rippenresection  bei  eitriger 
Pleuritis  in  der  Regel  nicht  die  Rede  sein  kann, 
indem  die  Regeneration  der  excidirten  Rippen- 
stücke der  regelmässige  Vorgang  sei. 

Eine  eigene  Stellung  nehmen  Pleuraergüsse  ein, 
welche  als  Complication  von  mitunter  sehr  gering- 
gradiger Lungen  tuberculose  auftreten,  indem  hier 
eine  gewisse  Grösse  des  Exsudats  (Compressions- 
wirkung,  Ruhigstellung  der  Lunge)  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  phthsischen  Process  (Stillstand) 
ausübt.  Bei  serösen  Ergüssen  empfiehlt  es  sich 
daher,  die  Lunge  eine  Zeitlang  unter  dem  Ex- 
Rudatdruck  zu  lassen,  nur  eine  allmähliche  Ent- 
leerung und  Resorption  des  Ergusses  anzustreben. 
Bei  eitrigem  Exsudat  ist  aber  die  Entscheidung 
oft  schwierig  zu  treffen;  die  Beschaffenheit  des 
Exsudats,  die  Ausdehnungsßlhigkeit  der  Lunge 
auf  der  kranken  und  der  Zustand  derselben  auf 
der  gesunden  Seite,  das  Alter  und  Allgemein- 
befinden des  Kranken  sind  zu  berücksichtigen 
(Bau  ml  er,  D.  m.  W.  37/38).  Die  Radicalope- 
ration  (Thorakotomie  mit  Rippenresection)  passt 
im  Allgemeinen  nur  dann,  wenn  die  Probepunction 
Eitercoccen  im  Exsudat  nachweisen  lässt  und  wenn 
die  Lunge  noch  ausdehnungsfähig  erscheint. 

Fneumonia  orouposa.  Hughes  und  Carter 
(ref.  Ctrlbl.  f.  inn.  Med.  p.  951)  injicirten  in 
14  Fällen  von  Pneumonie  Serum  von  Patienten, 
welche  eben  reconvalescent  von  der  Erkrankung 
waren.  Die  Resultate  in  Bezug  auf  eine  even- 
tuelle Heilwirkung  waren  völlig  negativ. 

L.  Havas  (Pest,  md.-ch.  Pr.  26)  hat  die 
in  3  Fällen  versuchte  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  grossen  Dosen  Digitalis  nach  Petresco  wegen 
schwerer  toxischer  Begleiterscheinungen  (Erbrechen, 
Schwindel,  Nausea,  Mydriasis,  unregelmässiger 
Puls    etc.)    wieder    aufgegeben.     Ein    ooupirender 
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Einflass  aaf  die  Erkrankang  war  nicht  za    beob- 
achten. 

Als  das  geeignetste  Medicament  bei  biliöser 
Pnenmonie,  welche  aaf  Invasion  der  Galleng&nge 
darch  Pnenmococcen  zurfickzofähren  ist,  bezeichnet 
Galliard  (La  med.  mod.  No.  34)  die  Salicyl- 
bftore  bezw.  das  salicjlsanre  Natron,  da  diesem 
Mittel  ausser  seinen  antipyretischen  and  antisep- 
tischen Eigenschaften  auch  eine  cholagoge  zu- 
kommt. 

Erkrankungen  des  Magen -Darmcanals. 

Hagen.  Das  Papain  (in  Pulver  za  0,3—0,6 
mehrmals  t&glich  nach  dem  Essen  mit  etwas  Wasser 
vermischt  oder  als  Tabletten)  wird  von  Osswald 
(M.  m.  W.  34)  und  Hirsch  (Th.  M.  XII)  nach 
Beobachtungen  im  Laboratorium  und  am  Kranken- 
bett gerühmt  für  alle  Fälle  mit  Damiederliegen 
der  secretorischen  Function  des  Magens;  es  vermag 
zwar  einen  vollen  Ersatz  für  die  Pepsinverdauung 
nicht  zu  bieten,  ist  jedoch  im  Stande,  die  Peptoni- 
sation  leicht  verdaulicher,  eiweisshaltiger  Nahrungs- 
mittel wesentlich  zu  fördern. 

Battistini  wandte  das  salzsaure  Orexin  (0,16 
bis  0,2  2  St.  vor  dem  Essen)  mit  guter  Wirkung 
als  appetitanregendes  Mittel  an  (Th.  M.  Xll). 

Rosenbach  (M.  m.  W.  3)  warnt  vor  dem 
kritiklosen  und  zu  h&ufigen  Gebrauch  des  Natr. 
bicarb.  seitens  des  Publicums  bei  irgend  welchen 
Störungen  der  Yerdanung.  Es  soll  vor  Allem  nie 
l&ngere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  genommen  werden, 
dagegen  wirkt  es  gelegentlich  vortrefflich,  so  nach 
acuten  Indigestionen  oder  nach  reichlichem  Genuas 
von  Wein,  kurz  wenn  nach  einmaligen  Ezcessen 
der  üeberschuss  an  S&ure  besonders  stark  ist. 
Im  Uebrigen  aber  ist  daran  festzuhalten,  dass  im 
Allgemeinen  auch  nach  grösseren  Mahlzeiten  einige 
Tropfen  Acid.  hydrochlor.  die  Verdauung  am  besten 
in  Gang  bringen  und  reguliren.  Mehr  als  eine  Messer- 
spitze voll  des  Salzes  soll  im  Allgemeinen  nie  ge- 
nommen werden. 

Die  von  F  lein  er  empfohlene  Behandlung  des 
ülons  ventriculi  mit  grossen  Dosen  Bismuth. 
subnitric.  (Suspension  von  10,0  in  200  g  lauem 
Wasser;  nach  der  Eingiessung  Ruhelage)  wurde 
von  Savelieff  (Th.  M.  X.)  und  Matthes  (Cbl. 
f.  inn.  Med.  1)  mit  vorzüglichem  Erfolg  versucht. 
Für  frische  Fälle  jedoch  bleibt  eine  streng  durch- 
geführte Ruhecur  mit  Milchdiät  das  wirksamste 
Heilverfahren. 

Bei  der  Behandlung  der  atonischen  Magen- 
erweiterung, bei  welcher  also  ein  mechanisches 
Hinderniss  am  Pylorus  nicht  vorliegt,  kommen 
besonders  die  Wege,  auf  welchen  dem  Körper 
Nahrung  zugeführt  wird,  in  Betracht.  Nur  in 
seltenen  und  schweren  Fällen  ist  nach  Wegele 
(M.  m.  W.  12)  anfangs  eine  nur  rectale  Eruäh- 
ruDg  erforderlich  (Milch,  Eier,  Salz  und  Cognak 
300  g  im  Ganzen,  4 — 5  mal  täglich),  meist  ge- 
nügt es,  eine  Arbeitstheilung  in  der  Weise  durch- 
zuführen, dass  die  Trockensubstanzen  dem  Magen, 
die  Flüssigkeiten  dem  (vorher  durch  ein  Reiniguogs- 
clysma  präparirten)  Darm  einverleibt  werden.  (3  mal 
täglich  y,  Liter  Wasser  mit  je  V,  Theelöffel  Koch- 
salz und  2  Theelöffel  Cognak.)  Tägliche  Magen- 
spülungen, und  zwar  Morgens,  sind  nicht  zu  ver- 
säumen, der  Spülflüssigkeit  kann  bei  Bedarf  Bor- 


säure, Thymol  oder  Salzsäure,  Creosot,  Salol  etc., 
beigefügt  werden.  Unterstützend  wirkt  ferner  die 
Massage  und  besonders  die  Elektricität;  am  ge- 
eignetsten erscheint  die  verschluckbare  Magen- 
elektrode bei  mit  Wasser  gefülltem  Magen. 

Diarrhöen.  H.  Meyer  (D.  m.  W.  31)  hat 
ein  Tanninderivat  (Acetyltannin  oder  Tannigen)  dar- 
gestellt, welches  den  Magen  in  keiner  Weise  an- 
greift, den  Appetit  nicht  stört  und,  im  Darm  all- 
mählich gelöst  werdend,  die  Secretion  beschränkt 
und  die  Fäces  eindickt.  Nach  Versuchen  von 
Fr.  Müller  ist  das  Tannigen  geschmack-  und  ge- 
ruchlos, ohne  störende  Begleit  Wirkung,  wird  gern 
genommen  und  ist  auch  bei  wochenlang  fort- 
gesetztem Gebrauch  ohne  unangenehme  Folge- 
erscheinungen. Die  durchschnittlich  wirksame 
Dosis  ist  0,2—0,5  3  mal  täglich  (bis  3,0—4,0  pro 
die)',  es  kann  das  Mittel  aber  auch,  da  es  ganz 
ungefährlich  ist,  messerspitz weise  3 — 8  mal  am 
Tage  verordnet  werden.  Am  besten  werden  durch 
das  Tannigen  chronische  Diarrhöen  (chron.  Darm- 
katarrh, Dysenterie,  phthisische  Diarrhöen  etc.) 
beeinflusst,  weniger  acute,  gar  nicht  der  Durchfall 
der  Säuglinge.  —  Hügel  (M.  m.  W.  29)  berichtet 
über  Versuche  mit  den  Präparaten  einer  in  Java 
als  Heilmittel  beliebten  Pflanze;  das  Infus  (Fol. 
Djamboe  6  :  80,  Sirup.  20),  Fluidextraot  oder 
Pulver  (Fol.  Djamboe  p.  0,5—1,0  1— 2stündlich 
1  Pulver)  erwies  sich  als  gutes  Stypticum  bei  allen 
Formen  der  Diarrhoe,  in  zweiter  Linie  als  brauch- 
bares Stomachioum. 

Als  Darmantisepticum  wird  von  J.  Schmidt 
(Th.  M.  IV)  Thioform  (0,3  dreimal  täglich),  von 
Singer  (W.  kl.  W.  3),  der  zugieich  auf  den 
Zusammenhang  von  Darmfäulniss  mit  verschiedenen 
Hauterkrankungen  aufmerksam  macht,  Menthol  in 
Gelatinekapseln  zu  0,1  mit  0,25 — 0,5  Ol  amygd. 
oder  olivar.  täglich  6—8—10  Stück  gerühmt.  Diese 
günstige  Wirkung  bestätigt  Freund  (ib.),  der  Ol. 
aeth.  Menth,  pip.  in  Form  von  Species  verwendete. 

Perityphlitis  und  Peritonitis.  Durch  zahl- 
reiche Operationen  und  Sectionen  in  Fällen  von 
Perityphlitis  steht  es  nunmehr  fest,  dass  in  weit- 
aus der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Erkrankung  d^ 
Wurmfortsatzes  eine  sogenannte  „Appendicitis' 
zu  Grunde  liegt.  Die  Perityphlitis  ist  erst  ein  se- 
cundärer  Process.  Die  Therapie  hat  zunächst  in 
Bettruhe,  Eisblase,  Morphium  oder  Opium  und 
Diät  zu  bestehen.  In  Fällen,  in  denen  die  Krank- 
heit weiter  fortgeschritten,  Eiterung  nachgewiesen 
oder  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  steht  der  in- 
ternen, exspectativen  Therapie  die  chirurgische 
gegenüber.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die 
letztere  mehr  und  mehr  an  Terrain  gewinnt 
(ßaumgärtner,  B.  kl.  W.  35/36,  Sonnenburg, 
D.  Ztschr.  f.  Chir.  38,  2/3,  Kümmell,  D.  m.  W. 
31,  Oppenheim,  ib.  28,  Robitzsch,  M.  m.  W. 
16  u.  A.),  indem  dieselbe  wesentlich  zwei  Gefah- 
ren vermeidet:  Dnrchbruch  des  Eiters  in  die  Nach- 
barschaft und  Auftreten  von  Recidiven;  auch  in 
glücklich,  unter  interner  Therapie,  verlaufenen 
Fällen  (Therig,  Cbl.  f.  inn.  Med.  6)  sind  die 
letzteren  stets  zu  befürchten. 

Bei  Peritonitis  ist  das  erste  Erforderniss  völlige 
Ruhe;  die  Ernährung  soll,  ohne  die  Zufuhr  per  os 
ganz  aufzuheben ,  der  Hauptsache  nach  per  rectum 
erfolgen  (75  g  Beeftea  mit  15  g  Brandy,  von  Körper- 
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temperator  alle  3 — 4  Std.,  gegen  den  Darst  rectale 
iDJeoUonen  yon  2 — 3  dd.  warmen  Wassers);  bei 
Diarrhoe  aber  oder  bei  fehlendem  Erbrechen  ist 
die  Ern&hrnng  per  os  Yorzaziehen.  Zu  ausgedehnte 
Anwendang  von  Eis  and  Eisgetränken  ist  nicht 
ZQ  empfehlen.  Opiam  and  Morphium  nor  im 
ersten  Stadium  gegen  den  Schmerz  und  bei  Per- 
foration.    (Treves,  ref.  M.  m.  W.  16.) 

Myxödem. 

Die  Behandlung  des  Myxödems  mit  Thyreoi- 
dea^Extract  oder  der  Druse  in  Sabstanz  ist  wohl 
der  einzige  Erfolg  der  sog.  Gewebssafttherapie  and 
zwar  ein  entschiedener.  Die  Mittheilungen  über 
auffallend  günstige  Resultate  (in  letzterer  Zeit  wer- 
den, zumeist  wegen  der  bequemen  Beschaffung  und 
gleichmässigen  Dosirung,  die  Thjreoideapastillen 
(Th.  M.  VII)  der  Verabreichung  der  rohen  oder 
pr&parirten  Drüse  vorgezogen)  mehren  sich  be- 
trächtlich. Auf  der  anderen  Seite  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  das  Mittel  nicht  indifferent  ist  und 
von  allerhand  mehr  oder  weniger  unangenehmen 
bis  beängstigenden  Nebenerscheinungen  (Kopfweh, 
Schwindel,  Erbrechen,  stenocardische  Anfälle,  Puls- 
beschleunigung,  auch  Melliturie  etc.,  Ewald,  M. 
m.  W.  30)  begleitet  sein  kann,  so  dass  besonders 
im  Anfang  der  Medication  grosse  Vorsicht  nnd  im 
weiteren  Verlauf  stete  Ueb erwachung  geboten  er- 
scheint. Die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie 
bei  Myxödem  deuten  zugleich  darauf  hin,  dass 
dieser  pathologische  Zustand  bedingt  wird  durch 
den  Mangel  einer  Ton  der  Schilddrüse  erzeugten, 
zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  besonders  der  noi^ 
malen  Himfunction  nothwendigen  Substanz;  Ver- 
suche Ton  Zanda  (Lo  sperimentale  1893,  No.  14), 
welcher  nach  Exstirpation  der  Thyreoidea  dann 
keine  Kachexie  eintreten  sah,  wenn  gleichzeitig  die 
Milz  entfernt  worden  war,  lassen  vermuthen,  dass 
in  der  letzteren  ein  giftiges  Stoffwechselproduct 
erzeugt  werde,  welches  durch  die  Function  der 
Schilddrüse  unschädlich  gemacht  werde.  (Für- 
bringer,  D.  m.W.  14). 

Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Ohorea.  De  Renzi  (Int  med.  Congr.  Rom, 
Cbl.  f.  inn.  Med.  21)  kommt  nach  yerschiedenen 
Versuchen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  wirksamste 
Cur  jene  mit  Arsenik  in  hohen  Dosen  ist  (bis  zu 
20  gtt.  Sol.  Fowleri  pro  Tag  bei  Kindern ,  bis  zu 
40  gtt.  (!)  bei  Erwachsenen) ;  bei  allmählichem  Stei- 
gen wurde  niemals  Intoleranz  gegen  das  Mittel 
beobachtet. 

Adams  theilt  (Lancet  10,11)  einen  Fall  mit, 
in  welchem  zwar  Besserung  der  Chorea  durch 
Arsenik  (3  X  tägl.  10  Tropfen  Sol.  Fowl.),  aber  zu- 
gleich eine  ausgebreitete  periphere  Neuritis  eintrat. 

L  an  tos  (Juh.-Festschr.  Ges.  f.  Gbh.,  Berlin) 
hat  in  einem  Fall  yon  schwerer  Chorea,  die  ja 
ohnedies  eine  schlimme  Complication  der  Gravidi- 
tät darstellt  (27,4  7o  MorUlität)  und  hier  mit  Hy- 
peremesis  verbunden  war,  den  künstlichen  Abort 
mit  Erfolg  eingeleitet. 

Epilepsie.  Alt  (M.  m.  W.  1894,  12  u.  ff.) 
betont  unter  Mittheilung  mehrerer  einschlägiger 
Fälle,  dass  sich  die  Therapie  keineswegs  mit  einer 
schematischen  Darreichung  von  Brompräparateo 
begnügen  darf,    dass  vielmehr  in  jedem  einzelnen 


Fall  auf  das  Genaueste  nach  den  bedingenden  nnd 
auslösenden  Ursachen  geforscht  werden  muss.  So 
können  manche  Fälle  (Reflexepilepsie)  durch  Be- 
seitigung von  Augen-,  Nasen-,  Kehlkopf-  etc.  Er- 
krankungen, besonders  auch  durch  zweckmässige 
Behandlung  von  Magenaffectionen  geheilt  werden. 
Unter  den  medicamentösen  Mitteln,  bestimmt,  die 
allgemeine  Gehimreizbarkeit  herabzusetzen,  nimmt 
allerdings  das  Brom  die  erste  Stelle  ein;  die  Tages- 
dosis wird  bestimmt  durch  die  Menge,  welche  eben 
hinreicht,  die  Reflexerregbarkeit  des  Gaumens  und 
Schlundes  zum  Schwinden  zu  bringen;  diese  Menge 
(schwankend  zwischen  2  und  15  g  pro  die^  am 
besten  in  einem  Säuerling  zu  nehmen)  muss  dann 
jahrelang  beibehalten  werden.  Sehr  wirksam,  doch 
auf  die  Dauer  nicht  anwendbar,  ist  femer  Chloral- 
hydrat,  demnächst  Chloralamid;  ferner  bei  nächt- 
lichen Anfällen  Amylenhydrat  (2—4  g  vor  dem  zu 
erwartenden  Anfall).  Dass  die  Allgemeinbehandlung 
(roborirende,  aber  reizlose  Diät,  Femhalten  körper- 
licher und  geistiger  Anstrengung,  gänzliches  Vermei- 
den von  Thee,  Kaffee,  Tabak  und  Alkohol,  Aufenthalt 
in  guter  Luft,  Bäder  etc.)  von  grosser  Bedeutung 
ist,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Beobachtungen  von  epileptiformen  Krampfan- 
fällen, hervorgerafen  durch  Affectionen  in  den 
Nasenhöhlen  und  geheilt  durch  Beseitigung  der- 
selben, theilt  neuerdings  Kjelmann  (B.  klin.  W. 
13)  mit. 

Meningitis.  Aufrecht  (Th.  M.  VIII)  hat  in 
einem  sehr  infausten  sporadischen  Fall  von  Meningi- 
tis cerebrospinalis  epidemica  durch  protrahirte  heisse 
Bäder  (40°  C,  10  Minuten,  tägl.  1  Bad)  Heilung  er- 
zielt. Wenn  auch  nur  in  einem  Falle  erprobt,  so 
dürfte  bei  der  Pemiciösität  der  Erkrankung  ein  der- 
artiger Versuch  jeweils  gerechtfertigt  sein. 

Neuralgien,  Vorstädter  (Cbl.  f.  inn.  Med. 
26)  hat  bei  verschiedenen  nervösen  Störungen 
(Intercostalnenralgie,  Migräne,  Neurasthenie)  ein 
neues  Verfahren  mit  bemerkenswerthem  Erfolg  an- 
gewendet, welches  er  als  „Pneumo-Thermomassage* 
bezeichnet.  Es  besteht  dasselbe  in  der  Einwirkung 
des  mechanischen  Druckes  einer  regulirbaren  kunst- 
lichen Luftströmung;  die  Luft  kann  zugleich  er- 
hitzt oder  abgekühlt  und  mit  den  Ausdünstungen 
verschiedener  ätherischer  Oele  versetzt  werden. 

Von  Nägeli  in  Ermattingen  sind  eine  An- 
zahl Handgriffe  zur  Therapie  von  Nenralgien  und 
Neurosen  angegeben  worden.  Dieselben  wurden 
von  Am  mann  (M.  m.  W.  35)  in  verschiedenen 
Fällen  (congestiver  und  anämischer  Kopfsohmerz, 
nervöses  Erbrechen  etc.)  mit  Erfolg  angewendet. 
(S.  auch  9  Antineural gica''.) 

Tabes  dorsalis.  Trotz  mancherlei  Lobprei- 
sungen hat  sich  die  „Gewebssafttherapie*'  der 
Tabes  und  anderer  chronischer  Nervenleiden  unter 
kritischen  Beobachtern  keine  Freunde  zu  erwerben 
vermocht.  Subjective  Wirkungen  werden  nicht 
geleugnet;  dieselben  berahen  offenbar  auf  Sug- 
gestion, da  Controlinjectionen  mit  Aq.dest.  denselben 
Effect  hatten;  wirkliche,  objective  Besserung  wurde 
in  keinem  Falle  beobachtet  (Fürbringer  und 
Senator,  D.  m.  W.  13 ff.,  Wood  und  Whiting, 
Laocet  3,  II). 

Benedict  (Naturf.  Vers.  Wien,  M.  m.  W. 
p.  S77)  stellte  2  Fälle  von  Tabes  vor,  bei  denen 
vor   Jahren   die   blutige   Nervendehnung   gemacM 
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worden  war;  bei  beiden,  sehr  yorgescbrittenen 
Fftllen  mit  completer  Astasie-Abasie  ist  eine  weit- 
gehende und  anhaltende  Besserang,  besonders  in 
Bezag  auf  die  Ataxie  nnd  die  Neuralgien  erzielt 
worden.  B.  empfiehlt  deshalb,  den  mechanischen 
Behandlangsmethoden  (darunter  auch  der  Bonus  zi- 
schen Dehnangsmethode)  grossere  Beachtung  zu 
schenken. 

Nephritis. 

Da  Costa  (Medical  News  21,  IV)  berichtet 
fiber  die  Anwendung  des  Strontium  lacticum 
bei  Nephritis.  Dasselbe  besitzt  eine  Torzfigliche 
dinretische  Wirkung,  ganz  besonders  bei  acuten, 
weniger  bei  chronischen  Formen  der  Nephritis. 
Ausserdem  ist  neben  der  relativen  auch  eine,  aller- 
dings geringe  Abnahme  der  absoluten  Eiweissmenge 
zu  constatiren. 

Sklodowski  (D.  Arch.  f.  kl  Med.,  62.  B.,  3. 
u.  4.  H.)  tritt  der  TieWerbreiteten  Annahme,  dass 
die  Galomeltherapie  bei  Oedemen  ex  nephritide 
zum  Mindesten  unwirksam  sei,  entgegen.  Unter 
14  F&llen  Ton  parenchymatöser  Nephritis  war  7  mal 
ein  unzweifelhaft  günstiger  Erfolg  auf  Diurese  und 
Oedeme,  2  mal  *  ein  wahrscheinlicher,  5  mal  kein 
Erfolg  zu  constatiren.  Es  wurde  gegeben  Gal.  0,2, 
Op.  pur.  0,015  täglich  2—3  solcher  Pulver,  daneben 
Mundspülen  mit  Kali  chloricnm- Lösung. 

Mit  Ausnahme  von  Diarrhöen,  die  gut  durch 
Opiate  bekämpft  wurden,  waren  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  besonders  nicht  solche  auf  die 
Niere  selbst,  zu  bemerken. 

Bei  Nierenerkrankungen  mit  Oedemen  hat 
Pawinski  (Ztschr.  f.  kl.  Med.  24,  3/4)  nach 
Diuretin  günstige  Resultate  erzielt  in  Fällen,  in 
denen  die  Herzthätigkeit  beeinträchtigt  war  und 
Digitalis  sich  erfolglos  erwies;  besonders  bei  inter- 
stitiellen Formen  mit  hochgradigem  Druck  im  ar- 
teriellen Gefässsystem  oder  bei  hochgradiger  Puls- 
Torlangsamung;  hier  ist  dem  Diuretin  der  Vorzug 
Tor  der  Digitalis  zu  geben.  Im  Allgemeinen  bieten 
Nierenerkrankungen  ein  weniger  günstiges  Feld  für 
die  Diuretin-Anwendung  als  Herzkrankheiten.  Meist 
genügen  1,0  pro  dosi,  3 — 4—5,0  pro  die;  man 
kann  aber  auch  bis  6  und  7,0  gehen;  am  besten 
in  wässeriger  Lösung  (4 — 6 :  100  Aq.  m.  pip.,  Aq. 
dest.  90,  Sir.  s.  10,  alle  2—3  St.  2  Essl.).  Die  Wir- 
kung tritt  meist  erst  am  3. — 4.,  spätestens  aber 
am  6.  Tage  ein. 

Bei  manchen  (empfindlichen)  Individuen  ist 
ein  erregender  Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu 
beobachten:  Kopfschmerz,  Angstgefühl,  mitunter 
Schläfrigkeit,  vorübergehend  auch  üebelkeit  und 
Erbrechen.    (S.  auch  „Anasarca*'.) 

Rheumatismus  articulorum  acutus. 

V.  Roth  (W.  kl.  W.  37)  gab  Lactophenin 
(0,5 — 1,0  pro  dost  bis  6,0  pro  die)  und  fand  neben 
der  antipyretischen  gute  Wirkung  auf  die  Gelenk- 
affection;  Schmerzen,  Röthung  und  Schwellung  ver- 
schwanden meist  innerhalb  24 — 48  Stunden,  jeden- 
falls innerhalb  weniger  Tage.  Heilung  tritt  rasch 
ein.  Ausser  Schweiss  und  mitunter  Gyanose  keine 
Nebenerscheinungen. 

Maiakin  wurde  von  Merkel  (M.  m.  W.  17) 
als  Antipyreticum  und  Antirheumaticum  geprüft. 
Bei  Rheumatismus  wirkte  es  durchschnittlich  ent- 
eohieden  gut  (hier  kommt  besonders  die  Wirkung 
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der  sich  abspaltenden  Salicjlsäure  in  statu  nasc.  zur 
Geltung),  besonders  bei  Oomplication  mit  Endocar- 
ditis ;  in  einzelnen  Fällen  aber  versagte  es  selbst  bei 
Anwendung  von  5  und  6  g  pro  die  (10  g  kosten  2  M. !). 

Hening  (XL  int.  md.  Congr.,  M.  m.  W.  15) 
fand  bei  Anwendung  von  Salipyrin  das  Auftreten 
von  Herzaffectionen  beim  Gelenkrheumatismus  sehr 
viel  seltener  als  bei  Anwendung  des  Na.  salicyl. 
Selbst  gelegentliche  Dosen  von  10,0  pro  die  sind 
ohne  schädliche  Folgen. 

Das  Tolysal  (salicyls.  Tolypjrrin)  wurde  von 
Dornblüth  (D.  m.  W.  7)  besonders  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  mit  bestem  Erfolg,  auch  in 
verschleppten  Fällen,  angewendet  (0,5— 1,05 x  tgl.); 
es  wirkte  mindestens  ebenso  gut  wie  salicyls.  Na., 
war  dabei  aber  frei  von  dessen  Nachtheilen. 

V.  Ziemssen  empfiehlt,  das  Na.  salicyl.,  wenn 
es  per  o&  nicht  mehr  verabreicht  werden  kann, 
als  Clysma  zu  geben  (15—20  ccm  Wasser  mit 
2—3  g  Natr.  salicjlic.)  oder  auch  percutan  (Ac.  sali- 
oylic.  10,0,  OL  Terebinth.  10,0,  Lanol.  30,0,  Ung. 
Paraffioi  50,0). 

Tuberculose. 

a)  Kehlkopf.  Keim  er  berichtet  in  der  Fest- 
schrift des  Düsseldorfer  Aerzte -Vereins  (Wiesbaden, 
Bergmann)  über  seine  Erfolge  bei  Behandlung  der 
Kehlkopftnberculose;  von  11  Patienten  sind  6 
gestorben,  5  sind  seit  7  Jahren  gesund,  also  ge- 
wiss als  definitiv  geheilt  zu  bezeichnen;  eine  An- 
zahl anderer  sind  noch  in  Beobachtung,  aber  seit 
3  Jahren  und  mehr  recidivfrei.  Bei  tiefergehenden 
Geschwüren  stehen  zwei  Mittel  obenan :  die  Curette 
und  die  Milchsäure  (anfangs  25,  später  60% ig),  die 
aber  nicht  nur  einzupinseln,  sondern  energisch  ein- 
zureiben ist.  Leider  wird  die  langdauernde  und 
schmerzhafte  Behandlung  nicht  durch  sichere  Aus- 
sicht auf  Heilung  belohnt,  selbst  nicht  bei  noch 
nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Erkrankung. 

Simanowsky(Th.M.  VII)  fand,  dass  besonders 
Para- Chlorphenol  als  Bepinselung,  Einreibung  und 
Einspritzung  in  5 — 10 — 20%iger  Glycerinlösung 
eine  rasche  Heilwirkung  auf  tuberculose  Geschwüre 
und  knotige  Infiltrationen  der  oberen  Luftwege  aus- 
übt; dabei  wirkt  es  zugleich  anästhesirend  und 
ruft,  selbst  in  stärkeren  Goncentrationen ,  keine 
üblen  Erscheinungen,  weder  allgemeine,  noch  lo- 
cale,  hervor.  S.  zieht  es  allen  gebräuchlichen 
Mitteln,  auch  der  Milchsäure  vor. 

b)  Lunge.  Gerade  bei  der  Phthise  hat  die 
Bacteriotherapie  das  erschütterte  Vertrauen  nicht 
wiederzugewinnen  vermocht.  Zwar  liegen  ver- 
einzelte Berichte  über  günstige  Wirkung  des  Tuber- 
cnlins  bei  sehr  vorsichtiger  Anwendung,  sowie  Be- 
obachtungen von  Bern  heim  (XI.  int.  md.  Congr., 
M.  m.  W.  15)  vor,  welcher  300  Tuberculosekranke 
mit  Serum  vorbehandelter  Kaninchen  (Injectionen 
der  flüssigen  Producte  menschlicher  Tuberkel- 
bacillen)  behandelt  und  bei  den  im  1.  oder  2.  Sta- 
dium der  Krankheit  befindlichen  häufig  in  3 — 5  Mo- 
naten völlige  Heilung  erzielt  hat,  und  Emmerich 
(M.  m.  W.  30)  glaubt  nach  Thierversuchen ,  das 
(coccenfreie)  Erysipelheilserum  zu  Versuchen  em- 
pfehlen zu  können.  Es  geht  aber  schon  aus  der 
geringen  Anzahl  derartiger  Publicationen  hervor, 
wie  wenig  Neigung  unter  den  Aerzten  besteht,  auf 
diesem  Wege  weiter  zu  experimentiren,  und  so 
steht  die  hygienisch-diätetische  und  medicamentöse 
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Richtang  der  Therapie  wieder  im  Yordergrand. 
DasB  in  letzterer  Beziehung  ein  Tollbefriedigendes 
Mittel  noch  nicht  gefanden,  zeigt  die  Yerschieden- 
artigkeit  der  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen. 

Strizower  (W.  kl.  W.  3)  wandte  mit  sehr 
gutem  Erfolg,  selbst  in  schweren  F&Uen,  Ein- 
reibungen Ton  ünguent.  hjdrarg.  einer,  an  (täglich 
2 mal  2  g;  nach  jedem  4.  Tage  ein  Bad,  Gesammt- 
dosis  einer  Cur  60  g;  dieselbe  sodann  nach  einer 
Pause  zu  wiederholen). 

Die  Solut.  arsenic.  Fowleri  (sine  spirit.  angel. 
comp.),  welche  in  den  Anfangsstadien  der  Tuber- 
culose  schon  wegen  ihrer  Appetit  anregenden  und 
Fettansatz  fordernden  Wirkung  als  ein  sehr  brauch- 
bares Mittel  zu  bezeichnen  ist,  wird  nach  Popoff 
(B.  kl,  W.  2)  besser  auf  subcutanem  Wege  als 
per  OS  verabreicht,  sowohl  wegen  der  genaueren 
Dosirung,  als  wegen  der  rascheren  und  energischeren 
Wirkung  und  der  Vermeidung  von  Reizung  des 
VerdanuDgstractes.  Man  beginnt  mit  4  Theilstrichen 
und  steigt  bis  zu  einer  vollen  Spritze  (der  unver- 
dünnten Lösung)  erst  t&glich,  dann  jeden  2.  Tag, 
bis  im  Ganzen  20  —  24  Einspritzungen  gemacht 
sind. 

Land  er  er  hat  bekanntlich  intravenöse  In- 
jectionen  von  Zimmtsäure  empfohlen  und  neuerdings 
(Th.  M.  II)  die  Wirksamkeit  derselben  betont.  Am 
geeignetsten  für  die  Behandlang  sind  chronische 
Taberculosen  mit  nicht  nachweisbaren  Cavemtn, 
wenn  auch  sehr  reichlichem  Bacillengehalt  und 
m&ssiger  abendlicher  Temperatursteigerung;  33  in 
diese  Gruppe  gehörende  Fälle  kamen  sämmtlioh 
zur  Ausheilang  (Maximum  der  Beobachtung  3  Jahre); 
aber  auch  in  weniger  günstigen  Fällen  (ausser  bei 
grossen  Gavernen  mit  hohem  Fieber  und  bei  acuter 
Phthise)  waren  die  Erfolge  relativ  gute.  Günstige 
hygienische  Verhältnisse  sind  geeignet,  die  Behand- 
lung in  der  vortheilhaftesten  Weise  zu  unterstützen. 
(Dosirung  und  Technik  s.  im  Orig.) 

Mader  (W.  kl.  W.  48/50),  welcher  das  Ver- 
fahren in  50  Fällen  zur  Anwendung  brachte,  ist 
theils  wegen  der  unangenehmen,  allerdings  rasch 
vorübergehenden  und  individuell  sehr  verschiedenen 
Begleiterscheinungen  (localer  Schmerz  bei  nicht 
ganz  rein  intravenöser  Injection,  Oppressionsgefühl, 
Herzklopfen,  Cjanose,  Kopfschmerzen  etc.),  theils 
deshalb,  weil  eine  wirkliche  Heilwirkung  bzw.  Besse- 
rung des  objectiven  Befundes  nicht  zu  beobachten 
war,  wieder  davon  abgekommen. 

An  Stelle  des  in  Bezog  auf  seinen  Effect  un- 
leugbar sehr  schätzenswerthen,  aber  wegen  seiner 
Wirkung  auf  den  Magen  für  längeren  Gebrauch  nicht 
geeigneten  und  nicht  ungefährlichen  Creosots 
(Zawadzki,  Cbl.  f.  inn.  Med.  18,  tbeilt  einen  Fall 
von  tödtlicher  Intoxication  nach  geringer  Gabe  mit) 
wird  von  Wilcox  (Med.  Reo.  10,  Ul),  Chaumier 
(M.  m.  W.  33),  Gottheil  (Th.  M.  Vü),  Greif 
(D.  m.  W.  52),  das  Creosotcarbonat  warm  befür- 
wortet; 2 — 3 — 4  Theelöffel  'pro  die  (bei  Kindern 
1 — 2)  bei  den  Mahlzeiten  oder  auch  zwischen  den- 
selben zu  nehmen,  am  besten  pur  mit  Nachtrinken 
von  etwas  Milch  oder  in  Emulsion,  Mixtur,  Kapseln 
(zu  0,5);  Dosen  von  10, 15,  25  g  und  mehr  täglich 
werden  auch  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch, 
ohne  welchen  eine  Heilwirkung  nicht  zu  erhoffen 
ist,  ohne  Magenbeschwerden  und  dergl.  vertragen. 
Natürlich  muss  nebenbei  auf  entsprechenden  Auf- 


enthalt in  frischer  Luft,  kräftige  Ernährung  etc. 
geachtet  werden.  Dasselbe  gilt  von  dem  von 
Kölscher  (B.  kl.  W.  49)  bevorzugten  Guajocol- 
carbonat  (2,0—3,0—6,0  pro  die  in  Oblaten).  — 
Carasso  (W.  kl.  W.  11)  und  ebenso  Michele 
(Cbl.  f.  inn.  Med.  38)  sahen  stets  sehr  gute  Er- 
folge in  allen  Stadien  der  Phthise,  selbst  bei  Vor- 
handensein von  Gavernen ,  darch  folgende  gemischte 
Behandlung:  permanente  Inhalation  (Tag  und  Nacht) 
von  Ol.  Menth,  piperit,  dreistündlich  1  Esslöffel 
einer  alkoholischen  Creosotlösung  mit  Gljcerin, 
Chloroform  und  PfefferminzÖl  (1  :  100)  und  über- 
reiche Ernährung. 

Weber  (Wiesbaden,  Bergmann)  ist  durch  Be- 
obachtung und  Erfahrung  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  im  Körper  gebildete  Kohlen- 
säure einen  wichtigen  Schutz  gegen  die  Tuberkel- 
invasion bildet,  und  suchte  deshalb  bei  Kranken 
eine  gesteigerte  COj-Production  zu  erzielen.  Zu 
diesem  Zwecke  lässt  W.  nach  verschiedenen  Ver- 
suchen nunmehr  folgende  Medicamente  unmittelbar 
hintereinander,  ^/^  St.  vor  den  Mahlzeiten  nehmen: 

Aq.  Auraut.  Flor. 
Acid.  muriat.  Zk,  20,0 

3  Mal  täglich  25  Tropfen  in  1  Glas  Wasser 
und 

Ferr.  oxjd.  sacchar.  solub.  20,0 
Natr.  bicarbonici  100,0 

M.  f.  p.  3  Mal  täglich  1  gehäuften  Kaffeelöffel 
in  1  Tasse  Milch 
oder 

für  Patienten,    die   Salzsäure   absolut   nicht 
nehmen  können: 

Ferr.  oxyd.  sacch.  sol,        10,0 

Natr.  bicarb.  40,0—50,0 

Trag.  q.  s.  ut.  f.  pll.  No.  CXX. 

3  Mal  täglich  4  St.  vor  den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Die  Erfolge  sind,  soweit  es  sich  bis  jetzt  be- 
urtheilen  lässt,  entschieden  sehr  beachtenswerthe 
und  fordern  zu  weiteren  Beobachtungen  auf;  wenn 
auch  bei  der  noch  zu  kurzen  Zeit  von  definitiven 
Heilungen  nicht  zu  sprechen  ist,  sind  doch  so 
weitgehende  Besserungen  zu  constatiren  (Besserung 
der  physikalischen  Erscheinungen,  Zunahme  des 
Körpergewichts  und  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen), dass  in  nicht  zu  vorgeschrittenen 
Fällen  von  chronischer  Phthise  auf  definitiven  Er- 
folg zu  rechnen  ist 

Prof.  G.  Petteruti  (Neapel)  berichtet  (II  Poli- 
klinico,  November  1894)  über  drei  durch  Anwen- 
dung von  cantharidinsaurem  Kali  geheilte  Fälle  von 
Lungentuberculose.  Der  erste  Fall  war  ein  nicht 
weit  vorgeschrittener.  Die  Untersuchung  des  Aus- 
wurfes zeigte  in  einem  ganzen  Präparat  nicht  melir 
als  5,  6  Bacillen.  Petteruti  schrieb  dem  Kranken 
die  Liebreich^sche  Cur  vor.  Es  wurde  eine  Lö- 
sung aus  20  cg  von  reinstem  und  mit  der  grössten 
Sorgfalt  abgewogenem  Cantharidin  und  40  cg  von 
trockenem  Kalibydrat,  welches  von  Kohlensäure 
frei  war,  hergestellt.  Diese  zwei  Substanzen  wur- 
den zuerst  gemischt  mit  20  ccm^^Wasser  und  darauf 
auf  einem  Wasserbade  erwärmt,  bis  die  Lösung 
klar  wurde.  Darauf  worde  allmählich,  immer  unter 
Erwärmung,  Wasser  bis  zu  1000  ccm  zugesetzt, 
dann  bis  15^  abgekühlt  und  das  nothwendige  sto- 
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rilisirte  Wasser  hinzugefügt  bis  zur  Quantität  eines 
Liters.  Jedes  Gramm  dieser  Lösung  entsprach 
0,0002  g  reinen  Cantharidins.  Patient  bekam  In- 
jectionen  von  einer  halben  Pravazspritze,  d.  i.  Vj  com 
der  Lösung  ==  0,000L  Bei  der  dritten  Lijection 
vermehrte  sich  der  Appetit,  und  so  blieb  es  wäh- 
rend der  ganzen  Behandlung.  Nie  bestand  Albu- 
minurie; Urobilinausscheidnng  trat  jedoch  in  grös- 
serer Menge  bei  den  ersten  fünf  Injectionen  auf. 
Bei  der  40.  Injection  fanden  sich  schon  keine  Ba- 
cillen mehr,  Husten  nahm  ab  und  nach  5  monat- 
licher Cur  war  die  anfängliche  Dämpfung  der  rechten 
Regio  supraspinata  und  das  verlängerte  Ezspirium 
in  der  Regio  infraclavicularis  derselben  Seite  ver- 
schwunden. Eine  im  Mai  1894,  d.  i.  nach  drei 
Jahren  vorgenommene  Nachuntersuchung  zeigte  an 
den  Athmungsorganen  nichts  Abnormes.  Die  beiden 
anderen  Fälle  boten  die  Zeichen  von  Nekrose  des 
Lungengewebes.  Beidemale  Injectionen  von  cantha- 
ridinsaurem  Kali  jeden  zweiten  Tag  mit  einer  halben 
Spritze  beginnend  und  um  ein  Zehntel  bei  jeder 
Injection  steigend,  bis  zur  Injection  einer  ganzen 
Spritze.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  bei  der 
Untersuchung  nach  drei  Jahren  keine  Bacillen  mehr, 
Ernährungszustand  des  ehemaligen  Patienten  vor- 
theilbaft.  Prof.  Petteruti  bemerkt  zu  seinen  Ver- 
suchen schliesslich,  dass  unter  drei  Fällen  von 
sicher  nachgewiesener  Lungentuberculose  bei  zweien 
eine  völlige  Heilung,  bei  einem  anderen  eine  so 
erhebliche  Besserung  erzielt  wurde,  dass  sie  einer 
völligen  Genesung  glich.  Zweitens  haben  diese, 
drei  Jahre  nach  der  Cur  constatirten  Thatsachen 
einen  viel  grösseren  Werth  als  die  nach  kurzer 
Frist  festgestellten,  da  bekanntlich  im  Verlauf  der 
Tuberculose  Besserungsperioden  ezistiren,  welche 
leicht  mit  der  Heilung  verwechselt  werden  können; 
aber  solchen  Perioden  folgen  bald  darauf  andere 
Perioden  von  Verschlimmerung,  und  die  Krankheit 
nimmt  ihren  Gang  mit  grösserer  Intensität  und 
Ausbreitung  wieder  auf.  Wenn  also  diese  Perioden 
bei  einem  Kranken  drei  Jahre  dauern,  können  sie 
nicht  mit  vorübergehender  Besserung  verwechselt 
werden,  und  so  lauge  Besserungsperioden  werden 
nicht  häufig  im  Verlauf  der  Lungentuberculose  be- 
merkt. Das  Verschwinden  der  Bacillen  fem  er,  zu- 
sammen mit  den  Thatsachen,  die  sich  auf  die  Er- 
nährung beziehen,  Fieber,  Auswurf  etc.  zeigt,  dass 
es  in  den  zwei  ersten  Fällen  sich  um  eine  wirk- 
liche Heilung  handelt,  welche  freilich  die  Möglich- 
keit eines  Rückfalles  nicht  ausschliesst.  (Ref. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  29.  —  Eine 
vollständige  Uebersetznng  der  italienischen  Mit- 
theilung findet  sich  Th.  M.  1895,  Februarheft.) 

Diemeistengegen  den  nächtlichen  Schweiss 
der  Phthisiker  empfohlenen  Mittel  (Atropin,  Chinin, 
Hjosoin  u.  a.;  das  von  Fürbringer  gerühmte 
Acid.  camphor.  wurde  nicht  versucht)  lassen  im 
Allgemeinen  im  Stich.  Dagegen  fand  Golden  dach 
(D.  m.  W.  26)  im  Seeale  cornutum  (Pulver  zu  0,8, 
1 — 2  Stück  vor  dem  Schlafen),  dessen  Wirkung  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  feststeht,  ein  Mittel, 
das,  ohne  auch  bei  längerem  Gebrauch  irgend  einen 
Nachtheil  aufeuweisen,.  fast  in  allen  FSllen  von 
entschiedener  Wirkung  war;  noch  constanter  und 
überraschender  wirkt  eine  subcutane  Injection  von 
Ergotin  (Eztr.  Seealis  cornuti  8,  Spir.  dilut.,  Gljcer., 
Aq.  dest.  m  5,0,  täglich  Abends  1  Spritze  voll). 


c)  Peritoneum.  Auch  im  Berichtsjahre  wurden 
verschiedene  Fälle  von  Heilung  eines  tuberculösen 
Ascites  bzw.  von  Bauchfelltuberculose  durch  einfache 
Coeliotomie  mitgetheilt.  Eine  sichere  Erklärung  des 
Heilungsvorganges  steht  jedoch  noch  aus. 


IL    Kinderlieilkunde* 

Bearbeitet  von 

Dr.  Pauli  in  Lübeck. 

AdenoYde  Vegetationen. 

Halb  eis  (D.  m.  W.  3)  entfernt  dieselben  mit 
Gottstein ^s  Ringmesser  (Narkose  nur  ausnahms- 
weise), Ghiari  (Cgr.  in  Rom,  Abth.  f.  Larjngologie. 
M.  m.  W.  16)  mit  der  durch  die  cocalnisirte  (20%) 
Nase  eingeführten  kalten  Stahldrahtschlinge  (Erfolg 
durch  Rhinoscopia  posterior  controlirt).  An  der 
Hand  eines  grossen  Mateiials  (400  Fälle)  be- 
hauptet derselbe,  dass  alle  anderen  Methoden 
stärkere  Blutung  und  Reaction  hervorrufen,  oft 
mehrere  Sitzungen  erfordern  und  leicht  Schleim- 
hau tverletzungen  setzen. 

Agrypnie. 

A.  Claus  (Gent)  empfiehlt  (Internat,  klin. 
Rdschau.  45)  Trional  (0,2—0,4  im  ersten,  0,4—0,8 
im  zweiten,  0,8 — 1,2  im  2. — 6.,  1,2—1,5  im  6.  bis 
10.  Lebensjahre),  '/s  Stunde  nach  dem  Abendessen 
in  heisser  Milch,  Confect  oder  Honig.  Obige  Dosen 
sollen  keine  üblen  Nachwirkungen  verursachen; 
es  wirkt  nicht  bei  Schlaflosigkeit  durch  Schmerzen, 
sowie  bei  den  durch  toxische,  speciell  alkoholische 
Einflüsse  verursachten.  Am  besten  bewährte  es  sich 
bei  den  durch  Anomalie  oder  Affection  des  Nerven- 
systems verursachten  Insomnien,  wie  Chorea,  Con- 
vulsionen  und  dem  Pavor  noctumns. 

Marcus  (Sem.  med.  3)  giebt:  Chlorali  form- 
amidati  1,0,  Liquoris  Ammonii  acetici  12,0,  Sirupi 
simplicis  20,0,  Aquae  destillatae  40,0.  M.  D.  S. 
4stdl.  1  Kinderlöffel  voll  (für  Kinder  von  3  Jahren). 

Anämie. 

Monti  (Wien)  (W.  m.  W  14)  räth  ausser 
strenger  Ueberwachung  zweckmässiger  Er- 
nährung (im  1.  Lebensjahre  Frauen-  oder  steri- 
lisirte  Kuhmilch,  vom  10.  Monat  ab  Fleisch,  schon 
vorher  Bouillon,  keine  Amylaceen,  bei  grösseren 
Kindern  gemischte  Kost,  eventuell  Kefircur),  gutes 
Trinkwasser,  kräftige  Luft  (auch  Seebäder),  Gym- 
nastik, Dispensation  vom  Schulbesuch,  Bäder,  Ab- 
reibungen, vor  Allem  aber  stets  kleine  Dosen  leicht 
verdaulicher  Eisenpräparate  (nur  bei  Anämie  nach 
chronischem  Magenkatarrh  dafür  Carlsbader  und 
Marienbader  Brunnen),  Ferrum  peptonatum,  albu- 
minatum  solubile  oder: 

Rp.  Ferri  lactici  0,06,  Pulvis  radicis  Rhei  0,03, 
Sacchari  albi  0,3.  M.f.p.  D.  S.  3  mal  tgl.  1  Pulver 
zu  nehmen. 

Bei  Anämie  in  Folge  von  Rhachitis:  Rp.  Olei 
Jecoris  Aselli  100,0,  Ferri  pyropbosphorici  10,0. 
M.  D.  S.  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 
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Bei  Lottkocytose:  Rp.  Fem  jodati  saccharati 
0,07,  Pulvis  radicis  Rhei  0,03,  Sacchari  0,3.  M.  D.  S. 
3 mal  tgl.  1  Pulyer. 

Bei  Anaemia  gravis  simplez:  ChiDiDi  Fem  ci- 
trici  0,1,  Palyis  radicis  Rhei  0,03,  Saoofaari  0,3. 
M.  D.  S.  3  mal  tgl.  1  Pulver. 

Bei  gleichzeitigen  LymphdrüsenschwellaDgen : 
Rp.  Sol.  Fowleri,  Tinctarae  Ferri  pomatae  ^  10,0. 
M.  D.  S.   3mal  tgl.  5  Tropfen  nach  der  Mahlzeit. 

Angina. 

Darboaet  (Sem.  med.  70;  K.-A.  1895,  IV) 
empfiehlt  zur  Behandlong  der  nicht  diphtherischen 
Angina  viermal  t&glich  vorzonebmende  Pinselangen 
mit  Guajacol-Glycerin  (1 : 2),  daneben  beim  Vor- 
handensein starker  BelSge  Irrigationen  mit  3pro- 
centigem  Borwasser  bei  Kindern,  die  nicht  gurgeln 
können,  bei  andern  Gurgeln  mit:  Kalii  chlorici  8,0, 
Mellis  rosati  50,0,  Infusi  folior.  rub.  caes.  ad  200,0. 
M.  D.  S.  Gurgelwasser. 

Aphthen. 

Trussewitsch  sah  besten  Erfolg  vom  Natrium 
bicarbonicum,  Morgens  nüchtern  und  3  bis  4  Stunden 
nach  jeder  Mahlzeit  V2  Theelöffel  voll. 

Arznei-Exantheme« 

Abgesehen  von  den  zahlreichen  Exanthemen 
nach  Einverleibung  des  Diphtherieheilserums  be- 
richtet S tra US s-Gi essen  (Th.  M.  XI)  von  solchen 
nach  Lactophenin,  Schmej-Beuthen  (Th.  M.  IV) 
nach  dem  Gebrauche  von  Bismuthnm  subsalicylicum. 

Asphyxia  neonatorum. 

Die  L ab ord ersehe  Methode  zur  Wieder- 
belebung Ertrunkener  (rhythmische  Zungen- 
tractionen,  15  in  der  Minute,  wodurch  Reizung 
der  Nn.  laryngei  superiorcs  und  der  tracheo-bron- 
chialen  Verzweigungen  der  Vagi  und  reflectorisch 
der  motorischen  Respirationsnerven,  besonders  der 
Phrenici  ausgeübt  wird),  wurde  von  französischen 
Forschem  bei  asphyktischen  Neugeborenen  (M.  m. 
W.  11)  bisher  in  10  Ffillen  schwerer  Asphyxie,  mit 
Erfolg  angewandt.  Prochownick-Hamburg  (Ctrlbl. 
f.  Gynäkol.  10)  empfiehlt,  den  Thorax  des  an  den 
Füssen  suspendirten  Kindes  mit  der  Hand  zu 
comprimiren,  ohne  zunächst  nach  jeder  solchen 
Compression  den  Druck  ganz  nachzulassen,  was 
erst  nach  Entfernung  des  Schleimes  geschieht;  dann 
mehrere,  sonst  übliche  Compressionen  und  warmes 
Bad.  Neuhaus-Hagen  i.  W.  (D.  m.  W.  78)  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  erst  nach 
1  Stunde  fortgesetzten  Bemühungen  (Schultz ersehe 
Schwingungen  und  warmes  Bad  mit  kalten  üeber- 
giessungen  abwechselnd)  schwache  Herztöne,  nach 
1*/^  Stunden  der  erste  Athemzug,  nach  2^/^  Stunden 
kräftiges  Schreien  erfolgte.  Nach  J.  B.  S.  Schnitze 
ist  Schi üs sei beinfractur  (Ctlbl.  f.  Gynäkol.)  keine 
Gontraindication  gegen  Schultze'sche  Schwin- 
gungen, durch  welche  Gebhard  (Ztschr.  f. 
G3mäk.  80,  2)  einmal  traumatischen  Hämothorax  ent- 
stehen sah. 

Barlow'sche  Krankheit. 

Bar  low  behandelt  (Brit.  med.  J.  10;  Th.  M.  ü, 
1895)  in  einem  ausführlichen  Vortrage  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie  obiger  Erkrankung.  Wenn 
auch  in    einigen    Fällen    die   sterilisirte  Milch    als 


ätiologisches  Moment  für  die  Erkrankung  angesehen 
werden  müsse,  so  räth  er  doch,  diese  beizubehalten, 
da  sie  das  Auftreten  der  Darmkatarrhe  entschieden 
einschränke,  vom  8.  Monate  ab  (vorher  entsteht  die 
Erkrankung  fast  nie)  jedoch  dem  Kinde  daneben 
„antiscorbntische'  Nahrungsmittel  (feingesiebte  Kar- 
toffeln, frischen  Fleisch-  und  Fruchtsaft)  zu  geben. 

Bronchitis. 

Hnnt  (K.-A.  9)  empfiehlt  als  ausgezeichnetes 
Expectorans  das  Kalium  bichromicum  (0,003  pro 
dosi,  für  Kinder  im  1.  Lebensjahre  0,015  pro  die), 
de  Holstein-Paris  (S6m.  med.  2;  W.  m.  Pr.  9) 
Galomel,  0,01  2 — Sstdl.,  wodurch  oft  coupirende 
Wirkung. 

Brustdrüse. 

Paget  (J.  de  chir.  et  de  therap.  int.  30;  Kin- 
derarzt IX)  beobachtete  8  Formen  von  Affectionen 
der  Brustdrüse  bei  Kindern:  1.  Congestive  Ent- 
zündung zur  Zeit  der  Pubertät,  Heilung  stets 
ohne  Eiterung,  besondere  Behandlung  unnöthig; 
2.  Nävus,  am  besten  zu  beseitigen  durch  vor- 
sichtige Elektrolyse  in  Narkose  mit  schwachem 
Strom;  3.  Ab  sc  esse  bei  Neugeborenen,  durch 
Incision  rasch  heilend;  sie  entstehen  durch  die 
Gewohnheit  des  Wartepersonals,  die  Brüste  zu 
quetschen.  Opitz  räth  (Ctbl.  f.  Gynäkol.  22)  die- 
selben mit  täglich  zu  wechselndem  Bleipfiaster, 
Coesfeld- Barmen  (D.  M.  W.  33)  mit  einem  auf 
dünnes,  weiches  Leder  gestrichenen  Emplastrum 
Belladonnae  zu  bedecken.  Alle  stimmen  darin  über- 
ein, dass  dem  Wartepersonal  oben  erwähntes  ag- 
gressives Vorgehen  verboten  werde. 

Chorea. 

Dujardin-Beaumetz  (Bullet.  Med.  33;  M. 
m.  W.  20)  giebt  bei  der  Chorea  rheumatischen 
Ursprungs  Antipyrin,  4  mal  tgl.  1,0,  in  schweren 
Fällen  2,0—5,0  Chloralhydrat  täglich,  zugleich 
Gymnastik  und  Massage,  bei  der  hysterischen 
Bromkali,  2,0—4,0  täglich  und  Hydrotherapie  (kalte 
Strahlendouche  auf  die  Wirbelsäule,  zugleich  heisse 
Douche  auf  die  Beine,  bei  starker  Aufregung  lau- 
warmes Wasser  und  massige  Schwitzcur);  bei  den 
Formen  mit  Lähmungserscheinungen  Einhüllen  in 
feuchte  Tücher. 

CoffoYn. 

Sevestre  -  Paris  (Sem.  med.  32)  wendet 
Coffein  gerne  an  zur  Bekämpfung  von  Herz- 
schwäche bei  acuten  Infectionskrankheiten,  be- 
sonders auch  bei  Typhus  vor  einem  kalten  Bade. 
Er  giebt  entweder  2  mal  täglich  subcutan  0,04  für 
Kinder  unter  2  Jahren  oder:  Coffeini,  Natrii  ben- 
zoici  M  1)6,  Vanilini  0,05,  Simpi  50,0,  Spiritus 
rectificati  10,0,  Aquae  destillatae  60,0.  D.  S.  2  mal 
täglich  1  Esslöffel  voll 

Convultionen. 

Bei  vom  Darm  ausgehenden  Reflexkrämpfen 
in  Folge  Ansammlung  von  Luft  oder  harten  Koth- 
stücken  empfiehlt  Schumann-Doebeln  die  bei 
stürmischen  Erscheinungen  eventuell  in  Narkose 
auszuführende  Leibmassage.  In  der  M.  m.  W.  16 
werden  Klystiere  von  warmem  Salzwasser,  eventuell 
mit  Zusatz  von  Glycerin,  Oel  oder  Honig  ange- 
rathen,  bei  wiederkehrendem  Schluokvermogen  des 
Kindes  ein  Laxans.   Bei  längerer  Dauer  des  Anfalles 
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ein  Klystier  von:  Aqaae  1Ö0,0,  Moschi  0,2,  Cam- 
phorae  1,0,  Chloralis  hydrati  0,3—1,0,  Vitellum 
otI  I;  f.  emulsio,  sowie  V*— VsS^^^diges  Senfbad, 
eventaell  Torsichtige  Ghlorofonn-Narkose.  Zwischen 
den  Anfällen:  Zinci  ozydati  3,4,  Calomelanos 
vapore  parati,  Rad.  Valerianae  Ü  1,8.  M.  f.  p.  Div.  in 
partes  aeqnales  No.XXX.  D.S.  2 mal  tgl.  1  Puher. 
Com  by -Paris  (Intern.  Cgr.  zn  Rom)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Häufigkeit  der  Coin- 
ddenz  von  Convulsionen  mit  Rhachitis  meist  über- 
schätzt werde.  Nur  bei  10%  von  1600  während 
10  Jahren  Ton  ihm  beobachteten  Rhachitischen  war 
es  der  Fall. 

Coxa  vara. 

V.  Brun 8- Tübingen  (Beitr.  z.  kl.  Chir.  Bd.  XII) 
macht  auf  obige,  bisher  mit  Coxitis  yerwechselte 
Erkrankung  aufmerksam,  welche,  in  Abknickung 
des  Schenkelhalses  nach  unten  und  hinten  be- 
stehend, bei  Kindern  vom  2.  Lebensjahre  ab  in 
Folge  Rhachitis,  in  der  Pubertätsperiode  in  Folge 
eines  die  Resistenz  des  Knochengewebes  herabsetzen- 
den localen  Processes  (Spätrhachitis,  Mikulicz) 
nicht  selten  entsteht  und,  bei  völlig  intactem  Hüft- 
gelenk, mit  Abductions-  und  Innenrotations-Hem- 
mnng  sowie  oft  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  ver- 
bunden ist.  Die  Therapie  besteht  nach  v.  Bruns 
und  Schnitz  1er -Wien  (Intern.  kL  Rdsch.  46) 
in  Schonung  und  zeitweiliger  Extension,  während 
Kocher-Bern  (D.  Ztschr.  f.  Ch.  38,  6),  welcher 
auch  die  hierbei  stets  bestehende  Ruckwärtsbiegung 
des  Halses  betont,  zweimal  durch  die  subtrochan- 
tere  Resection  Heilung  erzielte. 

Coxitis. 

V.  Bruns-Tübingen  (Ch.  Cgr.  1894;  D.  m. 
W.  17)  spricht  sich  an  der  Hand  von  390  genau 
verfolgten  Fällen  (von  210  weiteren  konnte  er  ge- 
naue Daten  nicht  erhalten)  entschieden  gegen  Früh* 
resection  und  für  conservative  Behandlung  aus. 
Erst  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  führt,  dann  tritt 
die  Resection  in  ihr  Recht.  Vs  der  Fälle  bleiben 
frei  von  Eiterung,  hiervon  gelangten  77  %,  von  den 
anderen  nur  42  %  V^  Heilung  (i.  G.  nur  66%); 
nach  der  Heilung  starben  noch  16  7oo  ^^  Phthise 
innerhalb  2 — 40  Jahren.  Das  functionelle  Resultat 
ist  meist  über  Erwarten  günstig.  Schede,  Güs- 
sen bau  er  u.  A.  sprechen  sich  ebenfalls  dafür  aus 
und  schreiben  besonders  den  Jodoform-Injectionen 
grossen  Einflnss  zu.  v.  Bergmann  machte  auf- 
merksam, dass  auch  bei  Nichtresecirten  zuweilen 
starke  Verkürzung,  bei  sehr  vielen  Resecirten  in 
späteren  Jahren  noch  Deformitäten  eintreten,  wes- 
halb sehr  lange  Ueberwachungszeit  noth wendig. 
He  US  8  ner- Barmen  (ibid.)  empfiehlt  ambulante 
Behandlung  mit  guten  Apparaten,  Helferich- 
Greifswald  hält  Fühlung  mit  den  im  Aufblühen 
begriffenen  Seebospizen  für  sehr  vortheilhaft. 

Darmkolik. 

Bei  Kindern  empfiehlt  ürriola  (Sem. med. 53): 
Tincturae  Belladonnae  gutt.  XX — XL,  Aquae  Cinn- 
amomi  60,0.  M.D.S.  Stündlich  1  Theelöffel  voll; 
Escherich  Darreichung  von  Calomel  und:  Tinc- 
turae thebaicae  gutt.  I.,  Aquae  Laurocerasi  gutt. 
XY,  Aquae  Menthae,  Aquae  Foeniculi,  Aquae 
destillatae  ^  80,0,  Sirupi  simplicis  ad  100,0. 
M.D.S.  2  stündlich  1  Theelöffel  voll. 


Diabetes  insipidus. 

Monti-Wien  giebt  ausser  strenger  Milchdiät 
oder  wenigstens  vegetarischer  Nahrung  und  warmen 
Bädern  entweder:  Chinini  sulfurid  0,4,  Zinci  sul- 
furici  0,1,  Sacchari  3,0.  Divide  in  part.  aequales 
No.  X.  D.  S.  5  mal  täglich  1  Pulver,  oder:  Solu- 
tionis arsenicalis  Fowleri  10,0,  Tincturae  Valerianae 
10,0.  M.D.S.  3—5  mal  täglich  5—10  Tropfen, 
oder:  Chloralis  hydrati  1,0—2,0,  Mucilaginis Gummi 
arabici  100,0.  M.D.S.  3—5  mal  täglich  1  Esslöffel 
voll.  Wenn  hierdurch  keine  Besserung  erzielt  wird, 
giebt  er:  Infusi  Seealis  comuti  0,5 :  80,0,  Sirupi 
20,0.    D.S.  4  mal  täglich  1  Esslöffel  voll. 

Diphtherie. 

Ueber  das  Diphtherie-Heilserum  ist  in  diesen 
Heften  regelmässig  ausführlich  in  zusammenfassen- 
den Referaten  berichtet  worden,  sodass  hier  auf 
diese  verwiesen  werden  kann; 

Prophylaktisch  giebt  Oertel  (Intern,  kl. 
Rdsch.;  E.-A.  X)  sehr  genaue  Yerhaltungsmaass- 
regeln;  Caille  (New- York.  M.  Mon.-Schr.  3;  E.-A. 
VI)  empfiehlt,  Kindern  vom  9.  Monate  ab  2  mal 
tfi glich  1  Theelöffel  voll  lauwarmer  Kochsalz-  oder 
Borsäurelösung  bei  Rückenlage  in  die  Nase  einzu- 
träufeln, Heller  (M.  w.  W.  44)  rühmt  zur  Be- 
handlung aller  Infectionskrankheiten  die  Pharjngo- 
therapie,  d.  h.  Ausspülung  des  Nasenrachenraumes, 
Bergmann-Worms  (K.-A.  IV)  empfiehlt  seine  aus 
Tbjmol,  benzoSsaurem  Natron,  Saccharin  und 
Althaea  bestehenden  Pastillen,  deren  Kauen  zwar 
nicht  dazu  hinreicht,  bereits  vorhandene  pathogene 
Bacterien  zu  vernichten,  wohl  aber  für  dieselben 
einen  schlechten  Nährboden  zn  schaffen.  Tibur- 
tius  (Ztschr.  f.  Krkpfl.  12)  empfiehlt  energisches 
Vorgehen  gegen  Nasendiphtherie  (abwechselnd 
Durchspülen  von  Hefelösung  und  Salicjlsäurelösung 
(1 :  100).  Bäumler-Freiburg  (M.  m.  W.  10)  tritt 
für  Behandlung  mit  Sulfur  sublimatum  ein  (2-  bis 
4 stündlich  auf  die  erkrankten  Rachenparthien  auf- 
getragen), Kersch-Wien  (W.  kl.  W.  51)  ist  mit 
einer  Jodsalicyl-Medicin  sehr  zufrieden  (von  19 
starben  7).  Larynxstenosen  werden  nach  Stern- 
Düsseldorf  (Th.  M.  5)  erfolgreich  mit  Darreichung 
von  TincturaOpii  behandelt.  Calomeldämpfe 
(zugleich  innerlich  Hydrargyrum  bijodatnm)  wer- 
den in  Frankreich  empfohlen  (Bull.  med.  29;  M.  m. 
W.  17),  Brenner  (M.  m.  W,  44)  sah  einmal  Er- 
folg durch  Aufpinselung  von  Collodium  canthari- 
dale  auf  die  Haut  über  dem  Schildknorpel.  Besten 
Erfolg  hatte  Löffler- Greifswald  (D.  m.  W,  42; 
Th.  M.  XI),  sowie  viele  Andere,  welche  dies  auch 
bei  Anwendung  der  Serum therapie  nicht  zu  ver- 
säumen rathen,  mit  Pinselungen  von:  Mentholi  10,0, 
solve  in  Toluol  ad  36  ccm,  Alcohol  absoluti  62, 
Creolini  2.  M.D.  ad  Lagenam  flavam.  Flügge 
(Ztschr.  f.  Hyg.  17,  8)  kommt  nach  eingehendem 
Studium  der  Yerbreitungsweise  der  Diphtherie  in 
Breslau  1886—1890  zu  dem  Schlüsse,  dass  daselbst 
kein  Zusammenhang  besteht  mit  localen  Einflüssen 
(Luft,  Bodenverhältnisse  u.  s.  w.),  dagegen  wohl 
mit  der  geringeren  Wohlhabenheit  der  Familien. 

DrUsenfieber. 

Comby-Paris  (La  med.  inf.;  B.  kl.  W.  38) 
berichtet  über  13  Fälle  bei  Kindern  unter  2V2  Jah- 
ren, bei  denen  nur  die  retromaxlUären  Lymphdrüsen 
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einer  Seite  ergriffen  waren.  In  den  ersten  Tagen 
bis  znm  Nachlass  des  Fiebers  yerordnet  er  2  mal 
t&glich  Chinin-Suppositorien:  Chinini  hydrobromici 
0,15,  Batjri  Gacao  2,0,  M.  f.  sappositorium,  sowie 
locale  Pinselangen  mit:  Ealii  jodati,  Plambi  jodati 
M  2,0,  Vaselini  30,0.  Bei  Eiterung  Incision.  Er 
L&lt  die  Erkrankung  für  eine  parasitäre,  Einwande- 
rung von  Streptococcen  durch  den  Nasenrachen- 
raum, ebenso  Rem  be-Ludwigshafen  a.Rb.  (K.-A.XI), 
welcher,  trotzdem  dass  die  Drüsenentzündung  das 
Secundäre  ist,  doch  den  yon  E.  Pfeiffer  dieser 
Affection  gegebenen  Namen  beibehalten  will,  da 
die  Drüsenerkrankung  und  das  hierdurch  erzeugte 
Fieber  klinisch  im  Vordergründe  steht. 

Ekzem. 

Galatti-Wien  (K.-A.  IX)  empfiehlt  hiergegen 
Ichthyolsalbe;  Marfan  (Sem.  m6d.  18;  Corresp.- 
Bl.  f.  Schw.  Aerzt.  8)  unterscheidet  das  Ekzema 
seborrhoicum  (fette  Kinder,  Ueberfütterung)  von 
dem  Ekzema  siccum  disseminatnm  bei  durch 
schlechte  Milch  u.  dgl.  abgemagerten,  meist  rhacbi- 
tischen  Kindern,  häufig  mit  Gastroenteritis.  Er 
empfiehlt  daher  zunächst  Regelung  der  Ernährung, 
sodann  Galomel  (3  Mal  0,01—0,02  im  Laufe  eines 
Vormittags)  alle  8  Tage;  bei  Dyspepsie  mit 
grüner  Diarrhoe:  Bismuthi  salicylici  0,26—0,75, 
Tincturae  Opii  benzoicae  guttas  V — X,  Mixturae 
gummosae  60,0.  M.D.S.  2  stündlich  1  Theelöffel 
ToU.  Bei  Erbrochen:  Magenausspülungen.  Local- 
therapie:  Entfernen  derBorken,  tägliche  Waschun- 
gen mit  3%  Borwasser  oder  0,1 7oo  Sublimatlösung, 
nach  mehreren  Tagen  bei  der  ersten  Form:  Zinci 
oxydati  4,0,  Florum  Sulfuris  1,0  (oder  Resorcini 
0,3 — 1,0),  Vaselini,  Lanolini  m  15,0;  beim  trockenen 
Ekzem:  Zinci  oxydati,  Pulveris  amylacei  ^  4,0, 
Acidi  salicylici  0,05—0,1,  Vaselini,  Lanolini  ^  15,0. 
Lewy- Landsberg  (Th.  M.  5)  giebt  ausser  Calomel 
Kleienbäder  mit  nachfolgendem  Bepudern  durch 
Salicylstreupulver. 

Empyem. 

Schütz -Hamburg  (M.  m.  W.  3)  empfiehlt  (von 
18  Kindern,  7  Monate  bis  14  Jahre  alt,  starben  die 
beiden  jüngsten  an  Bronchopneumonie  der  gesun- 
den Seite,  resp.  Pericarditis)  Rippenresection. 
Er  ist  gegen  die  Bülau^scheHeberdrainage  wegen 
der  schwierigen  Anlegung  und  des  leichten  Heraus- 
rutschens des  Schlauches  und  der  Infectionsmoglich- 
keit.  Denselben  Standpunkt  vertreten  Seh  ede  und 
Kümmel  (D.  m.  W.  Ver.-Beil.  3),  während  Mi- 
chael (ibidem)  einen  Fall  anführt,  in  dem  er  durch 
2  Punctionsöffnungcn  eine  erwärmte  schwache  Jod- 
lösung vorsichtig  durchspülte;  Simmonds  (ibid.) 
empfiehlt  die  Bül aussehe  Methode  auf's  wärmste 
(von  13  Kindern  4  an  Tuberculose,  Scharlach, 
Pneumonie,  resp.  Krämpfen  gestorben,  nie  Infection). 
Bei  vorhandener  Perforation  des  Exsudats  in  die 
Lungen  räth  er  Abwarten  an  auf  Grund  zweier  der- 
artiger Fälle,  die  spontan  heilten;  Gluck-Berlin 
(D.  m.  W.  Ver.  Beil.  9)  führt  8  Fälle  an,  bei  denen 
Resection  mehrerer  Rippen  Heilung  chronischer 
Empyeme  herbeiführte.  Delorme  (Ac.  de  m^d. 
Paris  23./I.  94;  K.-A.  VII)  sucht  in  solchen  Fällen 
nach  breiter  Eröffnung  des  Thorax  die  die  Lunge 
fixirenden  Membranen  auf,  trennt  sie,  schliesst  die 
Wunde  und  erreicht  so  Heilung  per  primam. 


Enuresis  nociurna. 

Hanc  (Wien.  Med.  Bl.  25)  empfiehlt  Local- 
behandlung  und  zwar  1)  Katheterismus  (einige 
Male  durch  eine  Sitzung  Heilung),  2)  Sonden- 
behandlung, zweitägig,  mit  Dehnung  der  Pars 
posterior  bei  Kindern  über  10  Jahren  (12  Mal  Hei- 
lung ohne,  15  Mal  mit  Recidiv),  3)Aetzung,  zwei- 
tägig, der  Pars  posterior  mit  je  8  Tropfen  einer 
3%  Kupferlösung  mittels  eines  UitzmannWhen 
Injectors  en  miniature  bei  hartnäckigen  Fällen 
(8  mal  Heilung  ohne,  11  mal  mit  Recidiv,  4  mal 
Misserfolg),  4)  Mastdarmmassage  nach  Thure 
Brandt,  je  5  Minuten  lang,  Zitterbewegungen  mit- 
tels des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefingers 
(1  mal  Heilung,  2  mal  Besserung,  2  Fälle  entzogen 
sich  der  Behandlung);  von  Hypnose  und  Suggestion 
sah  er  nur  temporären  Nutzen. 

Grönb eck- Kopenhagen  (Aroh.  f.  Lar.  u. 
Rhinol.  H,  2)  sah  von  192  Fällen  mit  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum  24  mit  Enuresis 
combinirt,  von  welchen  12  nach  Entfernung  ersterer 
auch  von  letzterem  Uebel  befreit  waren,  5  fast  ge- 
heilt wurden;  er  hält  die  Enuresis  hier  bedingt 
durch  die  beeinträchtigte  nasale  Respiration,  zumal 
einige  Male  bei  Verschlimmerung  letzterer  auch 
erstere  recidivirte. 

Fieber. 

Fis Chi- Prag  (Pr.  m.  W.  7/8;  Th.  M.  VU),  ein 
Feind  jeder  eingreifenderen  Antipyrese,  die  beson- 
ders bei  Infectionskrankheiten  nur  schädlich  wirken 
kann,  schreitet  nur  bei  stärkerer  Alteration  des 
Allgemeinbefindens  durch  das  Fieber  (Schlaflosig- 
keit, Delirien,  Sopor)  gegen  dieses  ein,  auch  dann 
aber  nur  in  milder  Weise,  Priessnit  zische 
Packung  oder  laue  Bäder  (28®,  5 — 10  Minuten 
lang).  Legronx,  Bouchard  und  Teissier  (Rev. 
gen.  de  chir.  et  de  ther.  32;  K.-A.  IV)  empfehlen 
eine  antiseptische  Behandlung  des  typhösen  Fiebers 
bei  Kindern;  zuerst  Calomel  (0,3—0,6),  dann  Tags 
darauf  bei  massigem  Durchfall  2,0  /3-Naphthol  in 
lOstündlichen  Dosen;  bei  heftiger  Diarrhoe:  Naph- 
tholi  ß,  Bismuthi  salicylici  m  2,0,  Oarbonis  pulve- 
rati  1,0.  M.f.p.  Divide  in  paites  aequales  No.  X,  S. 
In  24  Stunden  zu  nehmen.  Bei  Obstipation: 
Magnesii  salicylici,  ß  Napbtholi  aa  1,0,  M.f.p.  Di- 
vido in  partes  aequales  No.  10.  S.  Im  Laufe  eines 
Tages  zu  nehmen;  ausserdem  neben  strenger  Milch- 
diät (dazu  noch  300,0  Bordeauxwein)  Morgens  und 
Abends  kalte  Abwaschungen,  sowie  Kly stiere  mit: 
Extracti  Ghinae  4,0,  Chinini  sulfurici  0,5,  Infnsi 
Valerianae  120,0.  M.D.S.  Zum  Klystier.  —  Gegen 
das  Fieber  bei  Tuberculose  wird  (Sem.  med.  81) 
empfohlen :  Guajacoli  4,0,  Lanolini  4,0,  Adipis  30,0. 
M.D.S.  Abends  auf  die  Brust  einzureiben. 

Qenu  valgum. 

Heusner  (Barmen)  demonstrirte  auf  der  Wiener 
Naturforscher-Versammlung  eine  Spiralfederschiene 
hiergegen  (M.  m.  W.  815),  Leser  (Chir.-Cgr.  1894, 
Cbl.  f.  Ch.)  einen  Lederhülsenschienenapparat,  wel- 
cher die  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Kniegelenks 
nicht  hindernd,  der  Muskelatrophie  und  Schlaffheit 
des  Gelenkapparates  vorbeugt.  Beely  (Berlin) 
(Th.  M.  IV)  lässt  bei  Tage  (nicht  zu  viel  (Gymnastik) 
Schnürstiefel  mit  an  der  Innenseite  erhöhten  Ab- 
sätzen tragen,  in  der  Nacht  eine  an  einem  Becken* 
gurt  befestigte,  die  Fusssohlen  10  cm  überragende 
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gepolsterte  Schiese,  schwach  ooovex  nach  aussen 
gebogen,  an  welche  mittels  Kniekappe  das  Knie 
(in  leichter  Beogestellung  beim  Anlegen)  ange- 
zogen wird. 

QloBsitis  erythematosa  marginalis 

wird  nach  Wertheimber  (M.  m.  W.  47)  nicht 
selten  bei  Säaglingen  in  den  ersten  4  Monaten 
beobachtet.  Es  ist  eine  durch  das  Sangen  be- 
dingte, nur  auf  das  vordere  Drittel  der  Zunge  be- 
schränkte Entzündung,  die  bei  geeigneter  Behand- 
lung, bestehend  in  Darreichung  eines  weichen,  mit 
nicht  zu  kleiner  Oeffnuug  versehenen  Saugers  und 
Bepinseln  mit  4 — öVo^ger  Lösung  von  Borax  in 
einem  Camilleninfus,  innerhalb  8 — 10  Tagen  ab- 
heilt. 

Hautemphysem. 

Ein  allgemeines,  über  Kopf,  Gesicht,  Hals, 
Brust,  Arme,  Bauch  und  Oberschenkel  ausgebrei- 
tetes Hautemphjsem  beobachtete  Piltz -Vi enen- 
bnrg  (D.  m.  Z.  49)  bei  einem  13jährigen  Knaben 
nach  KehlkopfverletzuDg  durch  Streifen  des  Gesichts 
mit  einem  grossen  Steine.  In  Folge  forcirter  Nick- 
bewegung war  der  Bandapparat  gesprengt.  The- 
rapie: Incision  links  über  dem  Musculus  pectoralis 
und  Ausdrücken  von  Luft;  sofort  Besserung  von 
Puls  und  Respiration,  nach  8  Tagen  noch  an  ein- 
zelnen Stellen  Knistern. 

Helminthiasis. 

Galderone  (Medic.  mod.  55)  giebt  0,5 
bis  2,0  Thymol  (pro  die)  zugleich  mit  Abführ- 
mittel, Nicholson  (Rev.  d.  mal.  de  l'enf.,  Juin) 
abendliche  Suppositorieu  von  0,06—0,08  Extr. 
Quassiae,  eine  Woche  lang,  unter  gleichzeitigem 
innerlichem  Gebrauch  von  Santonin,  alle  2  Tage 
1  Dosis;  ausserdem  Bestreichen  des  Anus  mit 
Salbe  aus  Quassiaextract  und  Calomel,  ab  und  zu 
Klystier  mit  6,0  Menthol  und  30,0  Olei  Olivarum 
(die  Nägel  der  Kinder  sind  kurz  zu  schneiden  zur 
Verhütung  von  Selbstinfection). 

Hernien. 

Arbnthnot-Lane  (Br.  med.  J.  28.  XL 93;  Th. 
M.  III)  sieht  als  Hauptursache  zur  Entstehung  von 
Hernien  (und  Hydrocelen)  falsche  Ernährung  an, 
indem  durch  zu  starke  Entwicklung  von  Darm- 
gasen es  zu  erhöhtem  intraabdominellen  Druck 
kommt.  Daher  mnss  vor  Allem  die  Ernährung  in 
die  richtige  Bahn  geleitet  werden.  Havemann 
(Dobbertin)  berichtet  (D.  m.  W.  34)  über  Hei- 
lung eines  eingeklemmten  Leistenbruches  (starker 
Blutabgang  auffallend)  bei  4  wöchentlichem  Kinde 
durch  Operation  am  vierten  Tage.  Stern  (Düssel- 
dorf) (Cbl.  f.  Chir.  19)  giebt  eine  interessante 
Statistik  über  die  in  der  Litteratur  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Herniotomie  incarcerirter 
Hernien  im  Kindesalter  (141);  es  ergiebt  sich 
hieraus,  das»  auf  108  Herniotomien  Erwachsener 
1  bei  Kindern  kommt,  sowie  dass  die  Mortalität 
in  der  antiseptischen  Zeit  (44)  =  13,6%)  ^ür  die 
Nabelhernien  (14)  =  50%  ist;  2  mal  musste  bei 
der  Operation  der  eine  Hode  mitentfernt  werden. 
Hecht -Ulm  (M.  m.  W.  51)  theilt  einen  Fall 
von  Hernia  funiculi  umbilicalis  bei  einem 
Neugeborenen  mit,  welcher  nach  einfachem  Jodo- 
formsalbe  -  Druckverband   innerhalb  14  Tagen  ver- 


schwand, indem  das  normale  Retractionsbestreben 
des  Nabelgefässstnmpfes  eine  Art  Naturheilung 
herbeigeführt  hatte. 

Ueber  Radicaloperationen  von  Hernien 
berichten  Karewski- Berlin  (D.  m.  W.  44), 
Szuman-Thorn  (Th.  M.  III)  und  Gordon- 
Paris  (D.  m.  W.  42).  Ersterer  (24  Fälle, 
Heilung  in  10  Tagen,  davon  15  vor  2 — 6  Jahren 
gemacht,  ohne  Recidive)  führt  dieselbe  aus,  indem 
er  den  geschlossenen  Serosasack  stumpf  ab- 
löst, zusammendreht  und  eine  doppelt  (über  Kreuz) 
ausgeführte  Ligatur  anlegt.  Szuman  Öffnet  den 
Serosasack,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  kein  Darm- 
inhalt darinnen|,  und  fügt  einer  Doppel  (Etagen-) 
Ligatur  noch  mehrere  interne  (retrofuniculäre)  und 
externe  Pfeilemähte  (Catgut)  hinzu.  Gordon  be- 
richtet über  218  von  Broca  im  Hopital  Trousseau 
ausgeführte  Bruchoperationen  bei  Inguinalhemien 
(8  davon  incarcerirte),  56  mal  bei  Kindern  unter 
3  Jahren.  Broca  öffnet  den  freipräparirten 
Bruchsack,  exstirpirt  denselben  nach  doppelter 
Seidenligatur  und  schliesst  den  Bruchcanal  durch 
eine  Matratzen -Muskel -Naht,  darüber  Hautnaht; 
nur  einmal  keine  Heilung  per  primam,  von  165 
nachuntersuchten  Kindern  (längste  Zeit  erst  2  Jahre, 
meist  viel  kürzer)  kein  Recidiv. 

HUftverrenkungen ,  angeborene. 

Lorenz-Wien  und  Hoffa-Würzburg  (Cgr. 
in  Rom;  Naturforscher -Vers.  Wien;  Chir. -Cgr.) 
empfehlen  ihre  Methoden  der  Operation.  Ange- 
rer-Mönchen  (M.  m.  W.  26),  Koch -Nürnberg 
(M.  m.  W.  15),  welcher  in  seinem  Falle  den 
Femurkopf  verkleinerte  und  sich  zur  Reposition 
desselben  in  Zukunft  eines  schuhlöffelförmigen  In- 
strumentes bedienen  wird,  und  Kirmisson  (Rev. 
d'orthop.  No.  3;  Cbl.  f.  Ch.  31)  berichten  über 
nach  Hoffa  operirte  Fälle  im  Ganzen  günstig. 
Schede -Hamburg  (Gh.- Cgr.)  sah  bei  ganz  jungen 
Kindern  vorzügliche  Erfolge  durch  nicht  operative 
Behandlung  mittels  einer  sinnreich  construirten  Ab- 
ductionsschiene,  besonders  wenn  die  Kinder  eher 
in  Behandlung  kamen,  als  sie  gegangen  waren; 
Köllicker  (Leipzig)  wendet  bei  Kindern  mit 
doppelseitiger  Hüftverrenkung  die  Behandlung  mit 
Gypscorsets  an.  Kirmisson  (1.  c.)  giebt  als  die 
Grundzuge  einer  rationellen  Therapie  an:  bei  ganz 
jungen  Kindern  sehr  lange  durchgeführte  Immobili- 
sation  mit  permanenter  Extension  und  prothetischen 
Apparaten;  später  Hoffa,  noch  später  eventuell 
Osteotomia  subtrochanterica. 

Hydrocele. 

Neu  mann  (Fortschr.  d.  M.  XI,  20)  lässt  nach 
Function  die  Troicart-Canüle  2  Tage  liegen,  H er- 
bring-Stettin  (Cbl.  f.  Ch.  26)  empfiehlt,  bei 
kleinen  Kindern  einen  von  oben  nach  unten  durch 
die  Hjdrocele  durchgeführten  und  zusammenge- 
knoteten Faden  nach  der  Function  6 — 8  Tage  liegen 
zu  lassen  und  dann  zu  entfernen  (die  3  Stichöff- 
nnngen  oder  auch  die  ganze  Hälfte  des  Hodensackes 
wird  stark  mit  Collodinm  bepinselt).  Theodor 
(Arch.  f.  Khlk.  XYI,  1  u.  2)  injicirt  nach  Entleerung 
der  Hydrooelenflässigkeit  2  g  einer  Sublimatlösung 
von  1  :  5000  (36  Fälle) ;  in  Folge  des  Eiweissreich- 
thums  derHjdrocelenflüssigkeit  entsteht  Quecksilber- 
albuminat  und  verklebt  die  Wandungen  der  Höhle. 
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Hydrocephalus. 

Picqu^  and  Feyrier  berichteten  aaf  dem 
Vm.  französischen  Chirurgen -Congress  (li.  m.  W. 
44)  über  die  pathologische  Anatomie  des  Hydro- 
cephalus und  die  Veränderungen,  die  die  opera- 
tiven Misserfolge  (von  13  Fällen  starben  12  ^  der 
üeberlebende  blieb  Idiot)  erklären  lassen,  y.  Ranke 
spricht  auf  der  Naturforscher -Versammlung  in 
Wien  (Th.  M.  XI)  über  1  Fall  von  Jodinjection  bei 
einem  10 monatlichen  Kinde,  bei  dessen  (Tod  nach 
Gastroenteritis)  Section  die  Wand  des  ponctirten 
Ventrikels  eine  stark  verdickte  Innenschicht  aufwies, 
welche  zu  derartigem  Vorgehen  auffordert. 

Hydrotherapie. 

Kantorowicz- Hannover  (K.-A.  VIII  u.  IX) 
giebt  eine  kurze  Anleitung  zur  Anwenduog  der  Hy- 
drotherapie bei  Kinderkrankheiten,  des  innerlichen 
und  änsserlichen  Wassergebrauches. 

Hysterie. 

J.  Simon  und  Le  Gendre  (S.  de  eh.  et  de 
ther.;  K.-A.  1895,  IV)  geben  bei  Beginn  der  Er- 
krankung im  Winter  Leberthran,  im  Sommer  China- 
wein,  Ferrum,  Calcaria  phosphorica,  Arsen,  ausser- 
dem rathen  sie  Hydrotherapie,  Turnübungen,  sowie 
besonders  Ruhe  und  psychische  Erziehung  an.  Bei 
ausgesprochener  Hysterie  Isolirung;  während  des 
Anfalls  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Compression 
der  Ovarien,  Inhalation  von  Aether  oder  Chloro- 
form; Bourneville  verordnet:  Inhalation  von 
4 — 10  Tropfen  Amylnitrit,  ferner:  Aetheris  sulfu- 
rici  1,0,  Aquae  flornm  Anrantiorum  20,0,  Sirupi 
simplicis  30,0,  Aquae  destillatae  100,0.  M.D.S. 
Y4  8tdl.  1  Esslöffel  voll.  In  der  anfallsfreien  Zeit: 
Camphorae  tritae  1,0,  Moschi  2,0,  Asae  foetidae  3,0, 
Eztracti  Gentianae  q.  s.  ut  fiant  pilulae  30.  D.S. 
2 — 4  Pillen  täglich,  oder  nach  Gallo is:  Tinct. 
Opii  2,0,  Tinct.  Castorei  8,0,  Tinct.  Asae  foetidae  10,0. 
M.D.S.  5 — 20  Tropfen  täglich  in  Zuckerwasser. 

Bei  hysterischen  Zufällen  der  Pubertät  empfiehlt 
Le  Gendre  ausser  kurzer  (bis  25  Secunden)  kalter 
Strahlendouche  Morgens  4  Tage  in  der  Woche 
3  mal  täglich  vor  der  Mahlzeit  einen  Theelöffel  voll 
einer  Lösung  von  Strychninum  sulfuricum  (0,02  bis 
0,03 :  150,0),  an  den  übrigen  3  Tagen  Morgens  und 
Abends  je  1  Pille  von  Extr.  Belladonnae  0,15,  Extr. 
Valerianae  3,0,  Essentiae  anisatae  guttas  XX.  M.  f. 
pil.  30. 

infectionskrankheiten. 

Geley  und  Guinard  (Cgr.  fr.  de  m^d.  int. 
Lyon  1894)  schreiben  einer  5procentigen  Salbe 
von  Spartetnum  sulfuricum  sichere  fieberherab- 
setzende Wirkung  zu. 

Insomnie. 

Claus- Genf  (lut.  kl.  Rdsch.  45)  rühmt  Trional 
als  sehr  gutes  Hypnoticum  auch  im  Kiu desalter 
(0,2—0,4  für  Kinder  im  ersten,  0,4—0,8  im  zweiten, 
0,8 — 1,2  im  dritten,  1,2 — 1,5  im  6.— 10.  Lebens- 
jahre). 

Intoxicationen. 

Benzin.  Rosen thal-Magdeburg  (Cbl.  f.  inn. 
M.  13)  beobachtete  bei  einem  lYjjährigen  Kinde 
nach  Trinken  von  1  Esslöffel  Benzin  Betäubungs- 
zustand mit  kleinem  frequenten  Pulse,  kühler  Haut, 
stark  erhöhter  Respiration ;  Magen ausspülung  V4  Std. 


später,  wobei  blutige  Schleimfiocken  entleert  wurden, 
Zufuhr  frischer  Luft;  Genesung. 

Blei.  Peiss  1er- Jena  sah  nach  zweimaligem 
Verbände  mit  Diachylonsalbe  bei  einem  2jährigen 
Kinde  mit  ausgebreitetem  Ekzem  Stomatitis  nnd 
acute  hämorrhagische  Nephritis  mit  starken  Oedemen 
und  leichter  Urämie  auftreten;  nach  Aufgabe  der 
Therapie  schwanden  die  Intoxicationserscheinungen. 

Bromoform.  S chli ep er- Rogasen  (Th.  M.  XI) 
theilt  einen  Vergiftungsfall  bei  einem  5jährigem 
Knaben  mit,  der  in  Genesung  endete. 

Carbolaänre.  Schnell -Egeln  (K.-A.  V)  er- 
zielte bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches  ca.  3,0 
concentrirter  Carbolsäure  V«  Stunde  vorher  getrunken 
hatte  (Bewusstlosigkeit,  livide  VerflLrbung  des 
Gesichts,  Herzoollaps),  durch  Magenspülung  zunächst 
mit  lauwarmem  Wasser,  dann  mit  Glaubersalzlösnng 
(ausserdem  Aetherinjectionen,  Brechmittel,  heisse 
Umschläge)  Genesung. 

Kalium  chloricnm.  Ostermey  er -Hamburg 
(M.  m.W.  45)  beobachtete  Tod  eines  16jährigen  Kna- 
ben nachVerschl  ucken  von  20,0,  Markwald-  Giessen 
(Cbl.  f.  inn.  M.  26/30)  Intoxicationserscheinungen 
(Genesung)  bei  einem  Patienten  nach  sehr  reich- 
lichen Gurgelungen  (100  g). 

Lysol.  Langfeldt- Ingelfingen  ( Aerztl.  Pr.  35) 
rettete  einen  16jährigen  Jungen  nach  Vergiftung 
mit  einem  Esslöffel  voll  Lysol  durch  rasche  Magen- 
spülung. Friedeb er g- Magdeburg  gab  ausserdem 
15,0  einer  Schüttelmiztur  von  Magnesia  (Cbl.  f. 
inn.  M.  HI);  in  der  W.  kl.  W.  1894,  pag.  936  wird 
über  9  Lysol- Vergiftungen  berichtet,  von  denen  drei 
bei  Kindern  einen  tödtliohen  Verlauf  nahmen.  Die 
tödtliche  Dosis  wird  auf  0,08  pro  kg  Körpergewicht 
angegeben. 

Seewasser.  Tod  eines  I5jährigen  Jungen 
23  Tage  nach  Genuss  stinkenden  Seewassers  nnter 
starken  Frostanfällen  nach  8tägigem  Incubations- 
Stadium  und  typhusähnlichen  Stühlen  (Temperatur 
in  der  frostfreien  Zeit  nicht  erhöht)  beschreibt 
Mudrowski-Woldenberg  (Th.  M.  ID). 

Invagination. 

Hirschsprung-Kopenhagen  berichtet  auf  der 
Naturforscher- Versammlung  in  Wien  (Vhdl.  d.  Ges. 
f.  Khlkde.  1894,  79;  Th.  M.  XI)  über  64  Fälle  bei 
61  Kindern  (46  im  ersten  Lebensjahre)  mit  38  (60%) 
Heilungen.  Sämmtliche  11  Dünndarm-Invaginationen 
endeten  letal.  Er  empfiehlt  die  Untersuchung  in 
Narkose,  welcher  in  geeigneten  Fällen,  besonders  in 
frischen,  Massage  und  Wassereinspritznngen 
anzuschliessen  ist.  Bleiben  diese  Maassnahmen  bei 
Dickdarm-Invaginationen  erfolglos,  so  ist  ebenso 
wie  bei  Dünndarm-Invaginationen  operativ  vor- 
zugehen. Rydygier-Krakau  (Natf.-V.  Wien;  M. 
m.  W.  42)  räth  folgende  Therapie:  1.  Bei  acuter  In- 
vagination nach  Erfolglosigkeit  unblutiger  Maass- 
nahmen frühzeitige  Operation,  nach  Laparotomie  die 
Desinvagination,  oder,  falls  dies  unmöglich,  Resec- 
tion  des  Invaginatum  bei  drohender  Perforation  der 
ganzen  Invagination,  dagegen  weder  Anns  praeter- 
naturalis, noch  Enteroanastomose.  2.  Bei  chro- 
nischer Invagination  wiederholte  nachdrückliche  An- 
wendung unblutiger  Maassnahmen,  sonst  Laparotomie 
und  Resection  des  Invaginatum,  am  besten  in  anfalls- 
freier Zeit 
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Jodt9itre. 

Ruhem an n- Berlin  (Th.  M.  III/IV)  empfiehlt 
deren  Anwendung  auch  in  der  Kinderpraxis  sowohl 
fiasserlich  bei  üicerationen,  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopf-Katarrhen,  Ohr-  und  Aagen-Erkranknngen, 
theils  rein,  theils  in  Verdfinnung  mit  Borsftare,  als 
auch  innerlich  bei  scrophnlösen  Affeotionen,  Bron- 
chialasthma, femer  subcutan  bei  Drüsenschwellungen, 
Neuralgien  u.  dgl. 

Keuchhusten. 

Tobeitz  (Aroh.  f.  Khlk.  18,  Iß)  wünscht  pro- 
phylaktisch zur  Vermeidung  der  Anh&nfung  des 
Contagiums  gründliche  Ventilation  der  Wohnung, 
Reinigung  der  W&sche,  Möbel  und  Wohnung  Ton 
Keuchhustenkranken,  gesetzliches  Verbot  für  die- 
selben, öffentliche  Spielplätze  und  Säle  (auch  Schu- 
len) zu  besuchen,  sowie  Auffangen  des  Sputums  in 
Spucknäpfen,  die  mit  Flüssigkeit  beschickt  sind. 
Carmichael-Edinburg  (M.  m.  W.  39)  empfiehlt 
auf  der  62.  Jahresversammlung  der  British  Medical 
Association  Anzeige  und  Isolirung  jedes  Falles, 
nicht  nur  durch  den  Arzt,  sondern  auch  durch  die 
Miethgeber,  damit  die  stets  ohne  Behandlung  blei- 
benden leichten  Fälle  nicht  übersehen  werden. 
Therapeutisch  sind  schwere  Fälle,  besonders  im 
Winter,  im  Bette  zu  halten,  zuerst  alkalische  oder 
diaphoretische  Mittel  zu  geben  und  beruhigende 
oder  leicht  reizende  Einreibungen  der  Brust  zu 
machen,  im  spasmodischen  Stadium  Opium,  Bella- 
donna, Bromkali,  Antipyrio,  später  Chinin,  Eisen, 
Lebertbran  anzuwenden,  local  sind  Nasenspülun- 
gen, Spraj,  Insufflationen,  Inhalationen  zu  machen, 
und  die  Zimmeratmosphäre  ist  mit  antiseptischen 
Dämpfen  (Carbolsäure,  Creolin,  Eucalyptus,  Benzol, 
Thjmoi)  zu  imprägniren;  reizlose  Diät.  Bei  stär- 
kerem Erbrechen  läset  Mansel  Sympson  die  Nah- 
rung direct  nach  dem  Brechanfall  reichen;  Elliot 
empfiehlt  Jodoform  in  Dosen  Yon  0,03  in  Pillen- 
form zugleich  mit  Einathmung  schwefliger  SHure, 
Burton  Fanning  innerlich  Bromoform,  ebenso 
Schlieper-Rogasen  (Th.  M.  XII)  und  Eröss- 
Budapest  (Pest,  med.-chir.  Pr.  36/37;  Th.  M.  XI), 
welcher  ausserdem  vom  Antifebrin  (3  mal  täglich 
0,04-^0,12  je  nach  dem  Alter  des  Kindes)  in  36  % 
der  Fälle  Besserung  eintreten  sah,  während  er 
Antipyrin  und  Phenacetin  weniger  wirksam,  Brom- 
kali, Tinctura  Belladonnae  und  Codein  unwirksam 
fand.  Er  zieht  übrigens  den  sehr  richtigen  Schluss, 
dass  es  ein  ToUkommen  Terlässliches  Mittel  über- 
haupt nicht  giebt  und  für  die  Heilung  das  Stadium 
der  Krankheit,  die  Individualität  des  Kranken  und 
der  (renius  epidemicus  ausschlaggebend  seien. 
Demme-Bem  (Th.  M.  V)  und  Frühwald-Wien 
(Arch.  f.  Khlkde  1/2)  empfehlen  das  Antispasmin: 
Antispasmini  1,0,  Aquae  Amygdalarum  amararum 
10,0.  M.D.  ad  Titrum  nigrum ;  S.  1 — 4  mal  täglich 
8 — 20  Tropfen  (je  nach  dem  Alter,  für  Kinder  unter 
1  Jahr  pro  don  0,01—0,015  [3—8  Tropfen]  u.  s.  w.), 
Tobeitz  (I.e.),  Fede  (Medico)  48  undUngar  (D. 
m.  W.  9)  das  Chinin,  ersterer  auch  in  Verbindung 
mit  Antipyrin,  Codein  oder  Expectorantien,  letzterer 
das  Chininum  bimuriaticum  in  subcutaner  Injootion. 
Rehn-Frankfurt  a.  Main  rühmt  ein  neues  Mittel, 
das  mandelsaure  Antipyrin,  Tussol  genannt 
(für  Kinder  unter  1  Jahre  3  mal  täglich  0,05—0,1, 
„         j,       von  2  Jahren  3    „         „        0,1, 

Th.  M.  95. 


für  Kinder  Yon  3^4  Jahren  8  mal  täglich  0,25—0,4, 
für  ältere  4  mal  0,5).  Er  yerordnet:  Tussol  2,5, 
Aquae  destillatae  80,0,  Sirupi  Corticum  Aurantio- 
rum  20,0.  M.D.S.  1  Thee-  bis  1  Kinderlöffel  yoII, 
am  besten  nach  einer  einfachen  oder  doppelten 
Vormittagsgabe  yon  4  ühr  Nachmittags  4— 5  mal 
täglich  zu  geben  (nie  mit  Milch  oder  in  der  Nähe 
Yon  Milchmahlzeiten  zu  geben!);  die  Wirkung  des 
Mittels  hält  er,  trotz  der  Einsprache  Sonnen- 
berger^s- Worms  (M.  m.  W.  52)  für  yiel  besser 
als  die  des  einfachen  Antipyrins.  FSde  (La  Feder.) 
pinselt  den  Rachen  (er  räth  zu  Landaufenthalt,  ebenso 
Tobeitz,  jedoch  nichtunter6 Wochen) mit:  Glycerini 
puri,  Aquae  destillatae  m  30,0,  Resorcini  2,0,  Cocaini 
muriatici  0,3.  M.D.S.  Zum  Pinseln.  Eine  grössere  An- 
zahl Ton  Recepten  finden  sich  im  Progres  mdd.  V/94, 
z.  B.  zur  Herabsetzung  der  Larynx- Hyperästhesie: 
Kalii  bromuti  G,0,  Aquae  florum  Aurantiorum  30,0, 
Aquae  destillatae  90,0.  M.D.S.  Abends  1  Kinder- 
löffel voll.  —  Oder:  Bromoformii  guttas  XX, 
Spiritus  rectificati  10,0,  Tragacanthae,  Sirupi  tolutani 
M  60,0.  M.D.S.  3  mal  Uglich  1  Kinderlöffel  yoU. 
Raubitschek- Carolinenthal  (Th.  M.  IV)  sah  Tor- 
züglichen  Erfolg  bei  14  Kindern  Ton  Betupfen  des 
Rachens  mit  (0,1 :  100,0)  Sublimatlösung.  Ein  mit 
der  Lösung  gehörig  durchtränkter  Pinsel  wird  gegen 
den  Zungengrund  gedrückt,  so  dass  Kehldeckel 
und  benachbarte  Theile  ordentlich  benetzt  werden; 
beim  Herausziehen  Bestreichen  der  Mandeln  u.s.w. 
Einmal  täglich,  in  leichten  Fällen  alle  2  Tage. 
E.  de  Minicis  (Gaz.  d'orthop.  49;  M.  m.  W.  37) 
impfte  34  Keuchhustenkranke  und  erzielte  hierdurch 
bei  allen,  bei  denen  die  Impfung  erfolgreich  war, 
Heilung  in  11—20  Tagen. 

Klumpfutt. 

Einen  Fall  yon  spontaner  Heilung  hochgradiger 
congenitaler  Klumpfüsse  bei  einem  Neger  beschreibt 
Toung-Philadelphia  (Med.  News;  Cht.  f.  Ch.  41). 
Brodhurst  (Rev.  d'orthop.  3;  Cbl.  f.  Ch.  31)  er- 
klärt den  con genitalen  Klumpfuss  für  eine  reine 
Muskelaffection  und  hält  jede  Knochenoperation 
für  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Verstümmelung. 
Er  führt  daher  stets  nur  die  subcutane  Durch- 
schneidung der  Sehnen  des  Tibialis  posticus,  anticus 
und  Flexor  digitorum  pedis  longus  aus,  während 
naeh  Hartley  (Ann.  of  surg.  III;  Cbl.  f.  Ch.  24) 
Veränderungen  an  den  Knochen  das  Primäre  sind. 
Durch  die  Operation  muss  jegliche  frühere  Stellungs- 
abweichung beseitigt  werden,  ehe  der  Fuss  wieder 
belastet  wird,  weil  sonst  stets  Recidive  folgen  oder 
dauernd  Stützapparate  erforderlich  sind.  Winkel- 
mann-Barmen  (D.  Ztschr.  f.  Ch.  39, 1/2)  schlägt  yor, 
nach  Dorchschneidung  die  äussere  Hälfte  der  Gastro- 
cnemiussehne  an  die  Sehne  des  Extensor  digitorum 
longus,  die  innere  an  die  Peroneussehne  anzunähen. 

Lues  hereditaria. 

Fournier  (Progr.  med.  49;  M6d.  48)  empfiehlt 
Stillen  seitens  der  luetischen  Mutter  oder  luetischer 
Amme,  sonst  künstliche  Ernährung  des  Kindes, 
sowie  tägliche  abendliche  Einreibung  mit  1,0—2,0 
Unguenti  cinerei  (alle  4  Tage  an  dieselben  Körper- 
stellen) und  Wattebedeckung,  dann  Morgens  Bad 
und  Einpudern  mit  Lycopodium  und  Amylum  m* 
Nach  Baginsky  (K.-A.  X)  wirkt  Hydrargyrum  in 
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ganz  geringen  Dosen.     Ein  Bad  mit  0,5  Sublimat 
beseitigt   die  scbwersten  luetischen  Erscheinungen. 

Magendarmkatarrh. 

Bei  der  acuten  Gastroenteritis  giebt 
Damourette  (Bull.  M6d.  47;  M.  m.  W.  26)  ausser 
Calomel  (täglich  0,05)  10  mal  t&glich  je  0,1  Benzo- 
saphthol  in  Milch,  dazu  Donchen  mit  heisser  Bor- 
lösung, sowie  15  Minuten  yor  dem  Essen:  Pepsini 
0,5,  Acidi  hjdrochlorici  guttas  V,  Mixturae  gum- 
mosae  60,0.  M.D.S.  Theelöffel weise  zu  nehmen. 
Magenansspülnngen  sind,  damit  die  Sonde  sich 
durch  Milchcoagula  nicht  verstopft,  erst  2  Stunden 
nach  dem  Essen  zu  machen.  Hügel- Würzburg 
(M.  m.  W.  29)  empfiehlt:  Infus!  foliorum  Djamboe 
5,0:80,0,  Sirupi  simplicis  20,0.  D.S.  l~26tündlich 
1  Theelöffel  voll.  Rehfeld -Ahrensfelde  (Th.  M.  IX) 
bei  hartnäckigem  Erbrechen:  Emulsionis  seminum 
Papaveris  100,0,  Cocaini  hydrochlorici  0,003—0,01. 
M.D.  Stündlich  1  Theelöffel  voll.  Gel pke- Java 
(Th.  M.  VII)  Cort.  Rad.  Granatorum,  Cort.  Sima- 
rubae  ^  10,0,  Vini  Gallici  albi  750,0,  digere  per 
horas  XXIV.  D.S.  6—8  Theelöffel  voll  (für  Säug- 
linge mit  gleichen  Theilen  Wasser  versetzt).  Das 
Decoctum  Simambae  hat  nach  ihm  keine  Wirksam- 
keit, während  (Jhle-Annabnrg  (Th.  M.  VII)  auch 
dies  rQhmt:  Decocti  Simarubae  2,5  :  70,0,  Acidi 
tannici  0,5,  Vini  Hungarici  10,0,  Mucilaginis  Salep, 
Simpi  Corticum  Aurantiorum  ^  15,0.  M.D.S. 
stündlich  1  Theelöffel  voll.  (Referent  sah  in  meh- 
reren Fällen  danach  nur  Verschlechterung.)  Solis 
Cohen  (Med.  News  4;  B.  kl.  W.  35)  verordnet 
ausser  Magenausspülungen  und  Klysmen:  Benzo- 
naphtholi,  Bismuthi  salicjlici  ^0,12,  Pulvis  Do  wen 
0,03.  M.D.S.  3stündlich  1  Pulver,  Müller-Posen 
(Aerztl.  Pract.  34)  bei  stinkenden,  hellgefärbten 
Durchfällen:  Tinctnrae  Jodi  guttas  V,  Mucilaginis 
Gummi  arabici  30,0,  Sirupi  simplicis  20,0,  Aquae 
destillatae  50,0.  M.D.S.  3— 4 mal  täglich  1  Thee- 
löffel voll.  Schliesslich  wird  empfohlen  (Ther.  Bl. 
VII):  Calomelanoa  0,01,  Zinci  sulfocarbolici  0,015, 
Bismuthi  subnitrici  0,6,  Pepsini  0,15.  M.f.p.  D.S. 
3  mal  täglich  1  Pulver. 

Melaena  neonatorum. 

P  reu  sehen -Greifswald  (Cbl.  f.  Gyn.  1893,  9) 
bezeichnet  auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen als  ätiologisches  Moment  eine  bei  der 
Entbindung  entstehende  Gehimläsion,  während 
Gärtner-Heidelberg  (Cbl.  f.  Gyn.  1894,  28/29)  für 
viele  Fälle  eine  Infection  annimmt. 

Mueller-München  (M.  m.  W.  13)  glaubt  nach 
seinen  Untersuchungen  (26  Fälle  von  Winkel 's 
mit  19  Todesfällen)  dies  durch  den  Zeitpunkt  der 
ersten  Blutung  entscheiden  zu  können,  ein  früher 
Beginn  wenige  Stunden  post  partum  spräche  für 
ersteres.  A.  Schütze  (Cbl.  f.  Gyn.  XV,  9)  nimmt 
in  einem  Falle  Hämophilie  an.  Therapeutisch 
empfiehlt  Klingmüller  (R.-A.  V).  Solutionis  acidi 
tannici  0,5 :  80,0 ,  Tinct.  Strychni  0,5 ,  Sirupi 
Diacodii  ad  100,0.  M.D.S.  28tdl.  1  Theelöffel  voll 
zu  nehmen,  Mueller  (1.  0.)  Styptica  oder  Ad- 
stringentia zugleich  mit  massiger  (Kompression  des 
Abdomens.  Auch  räth  er  mehr  zur  Anwendung 
von  Wärme  (Wärmflaschen)  als  von  Kälte,  welch 
letztere  ja  überhaupt  vom  Neugeborenen  schlecht 
vertragen  wird. 


Mikrocephalie. 

Ueber  Graniectomie  bei  dieser  Erkrankung 
berichten  Tillmanns-Leipzig  (Ch.-Cgr.,  2  Fälle 
mit  einer  gewissen  Besserung)  und  S  che  de- 
Hamburg (Th.M.VIH,  IFall  mit  geringer  Besserung). 
Letzterer  glaubt,  dass  stets dieEntwicklungshemmusg 
des  Gehirns  das  Primäre  sei. 

Milchhygiene. 
In  Bezug  auf  Muttermilch  stellten  Banmm 
und  Illner-Oppeln  fest  (Volkm.  kl.  Vortr.  105), 
dass    die  Milch  gesunder  Mütter  vom  10.  Tage  ab 
bei  jeder  Emährungsart  von  constanter  Zusammen- 
setzung bleibt,  nur  bei  Ueberemährung  nimmt  der 
Fettgehalt    zu;    bei    der    Ammenuntersuohung   ist 
hauptsächlich   darauf  zu  sehen,    ob   die  Quantität 
genügend  ist  (80  g  in  der  1.,    110  g  in  der  2.-4., 
130  g  in  der  5.-7.  Woche  pro  Mahlzeit);  Ludwig- 
Wien   (Areh.  f.  Gynäkol.  46,  2)   fand   bei   Krank- 
heiten der  Wöchnerinnen  eine  Veränderung  in  der 
Zusammensetzung;  nach  schwerem  Blutverlust  Ab- 
nahme von  Fett,   Zucker   und  der  festen  Bestand- 
theile,   ebenso   bei  Lues  n.  s.  w.     Was  die  Milch- 
sterilisirung  betrifft,  so  erschütterte  Flügge-  Berlin 
(Ztschr.  f.  Hyg.  17,  2)    durch   seine  Versuche   den 
Glauben  an  die  Wirksamkeit  des  „Soxhlet^,  indem 
er   gefunden   zu  haben  glaubt,    dass  bereits  durch 
5  Minuten   langes   Kochen   der  Milch   das  Gleiche 
erreicht  werde,   wie  durch   die  von  Soxhlet  auf 
45  Minuten  fixirte  Kochdauer.    Da  er  auch  in  dem 
luftdichten  Verschluss  nichts  Nöthiges  erblickt,   so 
empfiehlt    er  als  völlig  ausreichend:    Kochen   der 
Tagesportion,  10  Minuten  lang,  in  einfacher  Milch- 
kanne im  Wasserbade  und  darauf  rasches  Abkühlen. 
Heubner-Berlin  (B.  kl.  W.  37)  wendet  sich  gegen 
Flüggere  Anschauungen,  erachtet  aber  für  Nicht- 
bemittelte das  Kochen  der  Tagesportion  im  Wasser- 
bade für  ausreichend.  Ebenso  tritt  auch  A.  B  ag  in  sky- 
Berlin    (B.  kl.  W.  43/44)    für    das    Soxhlet'sche 
Verfahren   ein.     Nach  Kram estyk- Warschau  (Ib. 
f.  Khlk.  37,  2;  Th.  M.  III)    giebt   zweimaliges  Er- 
hitzen  auf  90  <^  C.  15  Minuten  lang  durch  Waaser- 
dampf  in  Abständen  von   6  bis   10  Stunden  eine 
haltbare  Milch.    Die  Hauptschwierigkeit  der  künst- 
lichen Ernährung  mit  Kuhmilch  liegt  nach  Biedert 
(B.  kl.  W.  48)   in  der  chemischen  Verschiedenheit 
des   Casetns   der  Frauen-   und  Kuhmilch,    welche 
auch  Wroblewski  (Schw.  Mitth.  1894)  nachwies. 
Bendix-Berlin  (Ib.  f.  Kdhlk.  38,  4)  glaubt  durch 
Versuche    bei    3    zwei  Jahre    alten   Kindern    sich 
davon   überzeugt   zu  haben,   dass  die  Milch  durch 
Sterilisiren    nicht   geschädigt   werde.    Renk-Halle 
(M.  m    W.  18)    macht   auf    einige    Veränderungen 
aufmerksam,    welche   die   Milch    durch  Sterilisiren 
erleidet,  von  denen  besonders  die  mit  der  Zeit  bis 
zu  30 7o  stattfindende  Fettausscheidung  schädigend 
bei    der    Säuglingsernähmng    wirkt.      Neumann- 
Berlin  (B.  kl.  W.  20)  wünscht,  dass  die  Commune 
selbst  die  Versorgung  der  Unbemittelten  mit  Kinder- 
milch  in   die  Hand   nehme,   um  die  hohe  Kinder- 
sterblichkeit während  des  Sommers  herabzudrücken. 
Escherich-Graz  berichtete  auf  der  Wiener  Natur- 
forscher-Versammlung  (Th.  M.  XI)   über   günstige 
Erfolge   von    Kinderernährung   mittels    der   Gärt- 
nerischen   Fettmilch    (durch    bestimmte   Art    der 
Centrifugirung   caselnarme,   aber   fettreiche  Milch), 
H  empel- Dresden  (D.  m.  W.  44)  spricht  sich  für 
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Anwendang  des  Lehmann.^schen  Muttermilch- 
ersatzes  aus  (mittels  Gentrifage  fettreich  gemachte 
und  mit  Milchzucker  and  Hübnereiweiss  versetzte 
Milch).  Baron -Dresden  (D.  m.  W.  26;  Th.  M.  X) 
empfiehlt  einen  einfachen  Milchkochtopf,  giebt  auch 
eine  genaue  Anweisung  zur  Milch mischung;  Albu 
(Ref.  Reichsmed.-Anz.  11)  empfiehlt  von  Neuem  den 
Bertling^schen  Kochapparat.  Raab  (M.  m.W.44) 
construirte  nach  Soxhlet^schem  Princip  einen  luft- 
dichten Flaschenverschluss  in  der  Weise,  dass  ein 
in  einen  durchbohrten  Gummipfropfen  eingesetzter 
Gummistöpsel,  durch  den  Luftdruck  eingepresst, 
den  luftdichten  Verschluss  bewirkt. 

Ciyilingenieur  Lüders- Görlitz  empfiehlt  (D, 
m.  W.  47)  eine  neue  Saugflasche  in  Form 
eines  dreiseitigen  Prismas  mit  abgerundeten  Ecken 
und  Kanten,  sowie  2  Oefi'nungen,  von  denen  die 
grössere  für  den  Saugpfropfen,  die  kleinere  für  einen 
mit  Watte  gefüllten  Yentilpfropfen  aus  Gummi  be- 
stimmt ist.  In  der  Flasche  soll  die  ganze  Tages- 
portion sterilisirt  werden  die  Watte  soll  das  Keim- 
freibleiben der  Milch  sichern.  Nach  Neu  mann  V 
Berlin  Bericht  ist  dieselbe  nicht  empfehlenswerth. 
Ingenieur  A.  Bernstein-Frankfurt  am  Main  schlägt 
eine  neue  Methode  (Ztschr.  f.  Krkpfl.  16)  vor  zur 
Versorgung  grosser  St&dte  mit  frischer  Milch. 

Myxödem. 

Es  che  rieh -Graz  (Prag.  m.  W.  8)  berichtet 
über  ein  Tj&hriges  Mftdchen  (Bildungsgrad  eines 
4j&hrigen  Kindes),  bei  dem  6monatliohe  Schild- 
drüsencur,  zweimal  wöchentlich  15,0,  später  10,0 
rohe  Kalbsschilddrüse,  gehackt  auf  Brod  gestrichen, 
Körpergewicbtsabnahme  und  Längenwachstbum, 
sowie  Besserung  aller  übrigen  Erscheinungen  be- 
wirkte. 

Nabelerkrankungen. 

Fonke-Strassburg  (Cbl.  f.  Gjn.  31)  berichtet 
über  einen  Fall  yon  spontan-intrauterin  gerissener 
Nabelschnur  nach  Absterben  der  nicht  ausgetragenen 
Frucht.  Ehrendorfer -Innsbruck  (Natf. -Vers. 
Wien;  M.  m.  W.  46)  hält  zur  Vermeidung  der  ▼er- 
derblichen Nabelinfection  die  Prophylaxe  für  das 
Wichtigste,  bestehend  in  absoluter  Reinlichkeit  der 
Hände  und  Utensilien,  welche  mit  den  Neugeborenen 
in  Berührung  kommen.  Sehn  ei  der- Troisdorf 
(Ztschr.  f.  ä.  Ldpr.  6)  heilte  starke  Nabelblutung 
durch  Bepinselung  mit:  Ferri  sesquichlorati  crystal- 
lisati  4,0,  Collodii  elastici  ad  20,0. 

Obttipatio. 

Starr  (Sem.  med.;  B.  kl.  W.  26)  wendet 
gegen  chronische  Obstipation  der  Kinder  an:  Extracti 
Belladonnae  0,03,  Alo§s  0,6,  Butjri  Cacao  6,0.  M.  f. 
suppositoria  No.  XII.  S.  1— -2  Zäpfchen  täglich  ein- 
zuführen, Cahen-Brach-FrankfurtamMain  (Ztschr. 
f.  d.  ä.  Ldpr.  11)  bei  Säuglingen  ausser  ätiologischer 
Therapie  (Leberthran  bei  Rhachitis,  bei  Flaschen- 
Kindern  Zusatz  TonMilchzucker  oder  nach  Esche  rieh 
Löfflund's  Kindernahrung,  6,0—7,0:100  ccm 
Milch)  schwach  abführende  Mittel  (Honig,  Fenchel- 
thee  u.  dgl.),  besonders  aber  ünterleibsmassage, 
2—3  mal  täglich  5— 10  Minuten  lang. 


Ohrmuscheln. 

Zur  Beseitigung  abstehender  Ohrmuscheln 
empfiehlt  Th  am  m- Dresden  (Ztschr.  f.  Krkpfl.  III) 
einen  Apparat  (2  Zwingen,  an  die  Ohren  befestigt, 
werden  durch  ein  elastisches  Band  über  den  Hinter- 
kopf zusammengezogen  und  drücken  so  die  Ohr- 
muscheln an),  welcher  gegen  die  bisherigen  den 
Vortheil  hat,  die  Ohren  nicht  zu  verstopfen  und  an- 
genehmer zu  tragen  ist.  Hang- München  (D.  m. 
W.  40)  wendet  ein  operatives  Verfahren  mit  Bil- 
dung eines  Lappens  an.  Er  hat  auch  einmal 
Heilung  erzielt  durch  Ausschneidung  zweier  kleiner 
mjrtbenblattförmiger  Hautstückchen  und,  ohne  Naht, 
Festdrücken  der  Wundflächen  durch  Compressions- 
yerband  auf  die  Ohren. 

Otitis  media. 
Rasch  (Kopenhagen)  (Jb.  f.  Khlk.  37)  und 
Hartmann  (Berlin)  (D.  m.  W.  No.  26;  Th.  M. 
No.  IX),  Ersterer  auf  Grund  von  Sectionen,  Letz- 
terer gestützt  auf  Untersuchungen  am  Lebenden, 
lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  das  ungemein 
häufige  Vorkommen  der  Mittelohrentzündung  bei 
Säuglingen,  besonders  bei  gleichzeitigen  Broncho- 
pneumonien; genaue  Ohruntersuchung,  eventuell 
Paracentese  des  Trommelfells  ist  unerlässlich. 

Ovarialtumoren. 

Leopold  (Cbl.  f.  Gyn.  46)  theilt  zum  Beweise, 
dass  Kinder  selbst  schwere  Laparotomien  gut 
überstehen  (daher  stets  bei  ünterleibsgeschwülsten 
zu  Operiren,  wenn  auch  natürlich  die  Prognose  bei 
frühzeitigem  Vorgehen  besser),  einen  Fall  von  Rund- 
zellensarcom  bei  einem  13jährigen  Mädchen  mit. 
Die  Geschwulst  ging  vom  linken  Ovarinm  aus  und 
füllte  fast  die  ganze  Bauchhöhle  aus.  Das  Mädchen 
erholte  sich  rasch  nach  der  Operation. 

PapaYn  (Reuss), 
gewonnen  aus  der  in  Brasilien  heimischen  Ca- 
rica  Papaja,  wird  von  Goliner  (Erfurt)  als  hervor- 
ragendes Antisepticum  und  Digestivum  gerühmt, 
dessen  wichtigste  chemische  Eigenschaft  darin  be- 
steht, dass  es  Eiweiss  auch  in  neutraler  und  alka- 
lischer Flüssigkeit  auflöst;  bei  Dyspepsien,  speciell 
Magendarm katarrh  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder 
(3 mal  täglich  0,1  bei  ersteren,  0,2—0,3  für  Kinder 
über  1  Jahr)  angewandt,  bewährte  es  sich  prompt. 

Parotitis. 

Martin  (Sem.  med.  IV;  B.  kl.  W.  26)  em- 
pfiehlt zur  Vermeidung  von  Parotitis  Mundspü- 
lungen mit  Thymol  oder  Borsäure;  bei  bereits  ein- 
getretener Parotitis  Pilocarpin  (0,01  pro  die)  sub- 
cutan. 

Pleuritis. 

Jordan  (Budapest)  (Allg.  m.C.-Ztg.No.32)  sah, 
nachdem  er  das  Natrium  salicylicum  als  erfolglos 
aufgegeben,  frappanten  Erfolg  von  einer  einfachen 
Probepunction  mit  Entnahme  von  nur  1  ccm  Flüssig- 
keit bei  mittleren  und  grossen  pleuritischen  Exsu- 
daten. Die  Diurese  stieg  vom  2. — 8.  Tage  ab  von 
200—800  auf  2000—5000  ccm,  so  dass  nach  ca. 
8  Wochen  Heilung  eintrat.  Verfasser  glaubt,  dass 
lediglich  der  traumatische  Reiz  diesen  Vorgang  ver- 
ursacht habe. 
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Pneumonie. 

Da  die  therapeutischen  Mittel  zur  Bek&mpfang 
dieser  Erkrankung  nioht  immer  wirksam,  so  r&th 
Variot  (Paris)  (J.  de  eh.  et  de  th.  12;  K.-A.  IV), 
besonders  die  Prophylaxe  im  Auge  zu  haben: 
gute  Em&hmng;  Hfiten  vor  l&ngerer  Einwirkung 
Yon,  besonders  feuchter,  K&lte;  Vermeidung  zu 
grosser  Temperaturschwankung;  Wollkleidung;  täg- 
liche Spaziergänge,  wobei  die  Kinder  besser  ge- 
tragen, statt  gefahren  werden;  Mundreinignng  mit 
l%iger  Bors&urelösung.  Isolirung  von  Kranken  mit 
Bronchopneumonie,  besonders  von  solchen,  bei 
denen  die  Pneumonie  sich  im  Anschluss  an  In- 
fectionskrankheiten  entwickelt  hat.  Im  Hospital 
Trousseau  wurde  durch  diese  Maassnahme  ein 
Rückgang  der  sehr  grossen  Sterblichkeit  bei  Ma- 
sern erzielt. 

Retropharyngealabscess. 

Eugene  Rochard  (La  m^d.  inf.;  B.kl.W.  38) 
tritt  gegenüber  den  Engländern,  welche  zur  Er- 
öffnung von  Aussen  her  rathen,  für  die  alte  Me- 
thode der  Incision  von  Innen  ein.  Die  gefürchteten 
Gefahren  lassen  sich  vermeiden,  Verletzung  der 
Carotis  durch  Incision  in  der  Mitte,  Aspiration  des 
Eiters  durch  Neigen  des  Kopfes  u.  a.  m.  Die 
Eröffnung  von  Aussen  befürwortet  er  nur  bei  sehr 
tiefer  Lage  des  Abscesses  und  bei  vernachlässigten 
Fällen. 

Rhinitis  acuta. 

Da  beim  Neugeborenen  nur  dieNase  zum  Athmen 
dient  (nur  der  obere,  ethmoidale  Gang  ist  durch- 
gängig), unter  Ausschluss  des  Mundes,  so  ist  jeder 
Verschluss  derselben  eine  schwere  Störung.  Ti s s i er 
(Rev.  mens.  d.  mal.  de  Ten  f.  No.  I;  K.-A.  No.  X), 
welcher  4  Arten  (L  einfache,  2.  pseudomembranöse, 
8.  blennorrhagische  und  4.  luetische)  Coryza  unter- 
scheidet, läset  bei  der  ersten  Form  nur  Borsäure 
insufüiren  und  mit  Borlösung  durchspülen,  bei  der 
zweiten  mit  0,5— l^oig^r  Resorcinlösung,  bei  der 
dritten  macht  er  2  mal  täglich  Injectionen  von  Ar- 
gentum  nitricum  0,1  :  20,0—30,0.  Bei  fortdauernder 
Nasenverstopfung  Insuffliren  mit  Addi  borid  12,0, 
Benzoli  3,0,  Jodoformii  1,0,  Bismuthi  subnitrici  4,0, 
M. D.S.  Pulver. 

B.  Lewj  behandelt  die  Erkrankung  mit  Ein- 
träufelungen  oder  Pinselnngen  mit  5%iger  Cocain- 
lösung  oder  Insufflation  von :  Cocaini  hjdrochlorici, 
Menthol!  «»0,1,  Sacchari  lactis  10,0. 

Salophea. 
Drews  (Hamburg)  (A.  m.  C.-A.  60)  hält 
es  für  ein  sehr  gutes,  sowohl  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, als  auch  bei  Muskelrheumatismus 
vrirksames  Antirheumaticum  in  der  Kinderpraxis 
(2 stündlich  0,3—0,5  bei  Kindern  von  7—14  Jahren, 
pro  rfi'e  3,0— 6,0);  ferner  für  ein  brauchbares  Anti- 
pjreticum  und  Antineuralgicum. 

Scharlach. 

Gluck  (Beriin)  (Jb.  für  Kinderheilkunde  37) 
empfiehlt  bei  Halsljmphdrüsen- Eiterung  frühzeitige 
Entfernung  der  erkrankten  Gewebstheile  unter  Ver- 
meidung von  Jodoform,  Sublimat  und  Carbol  wegen 
der  Scharlachnephritis. 


Schulhygiene. 

Hueppe  (Prag)  wünscht  Schaffung  von  Schul- 
ärzten, sowie  au  allen  Hochschulen  Lehrstühle  für 
Hygiene,  welche  als  Pflichtgegenstand  in  die  ärzt- 
liche Prüfung  einzureihen  ist.  Kotelmann  (Ham- 
burg) macht  bestimmte  Angaben  über  die  Ausdeh- 
nung der  Schulzeit  mit  der  Betonung,  den  üntei^ 
rieht  zu  Gunsten  des  Turnens  und  der  Jngendspiele 
zu  beschränken.  Kohn-Wien  (W.  kl.  W.  3^ 
u.  34)  schlägt  als  prophylaktischen  Schutz  gegen 
die  Ausbreitung  der  Infectionskrankheiten,  speciell 
der  Diphtherie,  eine  Inhalation  von  Kalium  hyper- 
manganicum  durch  die  Schulkinder  stets  unmittelbar 
nach  Schluss  des  Unterrichts  vor  Verlassen  dee 
Schulgebäudes  vor  mittels  eines  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  V^ien  (Abth.  f.  Hygiene) 
demonstrirten  Apparates.  In  der  Discussion  wurde 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  einerseits  Diph- 
therie wohl  meist  durch  Contactinfection  übertragen 
werde,  andererseits  das  Kali  hypermanganicum  ein 
so  schwaches  Desinfectionsmittel  sei,  dass  es  bei 
der  Desinfection  lebender  Schleimhäute  kaum  in 
Betracht  komme;  sei  eine  Schule  infidrt,  dann 
müsse  diese  geschlossen  werden. 

Für  obligatorische  Einführung  der  Steilschrift 
tritt  Bayr  (Wien)  (Naturforscher -Versammlung  zu 
Wien ,  Hyg. ;  W.  kl.  W.  48)  ein  unter  Demonstri- 
rung  betr.  Schulklassen. 

Die  Commission  für  Schulgesundheitspflege  in 
Nürnberg  (Schubert),  entstanden  aus  der  Steil- 
Schriftcommission  des  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, empfiehlt  (M.  m.  W.  42)  auf  Grund 
einer  Sammelforschung  über  die  Anzahl  von 
schwachsinnigen  Kindern  (0,3%  [Görlitz],  1,0  7o 
[Crefeld,  Weimar]  und  1,2  7o  [Köln],  in  Nürnberg 
0,37^0)9  Hülfsschulen  für  diese  zu  errichten,  da 
der  Schwachsinnige  der  Schule  und  diese  jenem 
nur  zum  Schaden  gereicht.  Die  Erziehung  aolcher 
Kinder  in  einer  besonderen  Anstalt  unter  stetem 
ärztlichen  Beirath,  in  welcher  eine  streng  indivi- 
dualisirende  Behandlung  stattfinden  muss,  fordert 
auch  Renkauf  (Pädagog.  Mag.  29;  K.-A.  10,1895). 

Schwerhörigkeit 

im  schulpflichtigen  Alter  wird  nach  Richter  (Gr.- 
Wartenberg)  (D.  m.  W.  46  u.  47;  Th.  M.  VH) 
nicht  selten  völlig  übersehen,  so  dass  damit  be- 
hafteten Schülern  oft  der  ungerechte  Vorwurf  der 
Unaufmerksamkeit  gemacht  wird;  hieraus  ergiebt 
sich  dem  Autor  der  dringende  Wunsch  nach  An- 
stellung von  Schulärzten. 

Scrophulotis. 

Reichert  (Nebra  a.  ü.)  (B.  kl.  W.  40)  und 
Thomalla  (Huckeswagen)  (Aerztl.  Pr.  41)  em- 
pfehlen Standtke^s  Ol.  Jecor.  aromatic,  Ersterer 
besonders  dessen  Verbindung  mit  Creosot.  Eck- 
Szumy  (St  Petersb.  m.  W.  No.  37)  wandte  Creosot 
bei  Kindern  unter  7  Jahren  mit  Tinotura  Gentianae 
(je  [nach  Alter  1  Creosot :  0,5 — 1  Tinctur),  bei  älteren 
pur  (möglichst  hohe,  allmählich  ansteigende  Dosen 
lange  Zeit)  mit  Erfolg  an. 

Stottern. 

Epstein- Prag  (Pr.  m.  W.  23)  berichtet 
über  einen  Fall  von  sichergestellter  Vererbung  des 
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Stotterns  und  weist  diese  Affection  dem  Gebiete 
der  psychopathisohen  Zost&nde  zu. 

Strophulus  infantum 

nennt  Blaschko- Berlin  (B.  m.Ges.  17.X.  94)  eine 
meist  als  Urticaria  infantum,  Proritas  oder  Liehen 
infantilis  bezeichnete  Hauterkrankang  (anregelmfissig 
randliche  rothe  Flecke,  nach  der  Mitte  zu  erhaben, 
mit  einem  kleinen ,  kaam  sichtbaren  Bläschen).  Wäh- 
rend er  Anämie  für  die  Ursache  hält  and  danach 
seine  Therapie  richtet,  hat  Neamann  (Diso.)  diese 
Erkrankang  meist  im  Anschlags  an  Verdaaungs- 
Btömngen  auftreten  and  mit  Beseitigung  der  Darm- 
störung  wieder  von  selbst  verschwinden  sehen. 

Tetanus  neonatorum. 

Papiewski-Graz  (Jb.  f.  Einderheilkande  37, 1) 
behandelte  diese  Erkrankang  ausser  durch  locale 
Verschorfung  des  Nabels  mittels  Paquelin ,  eyentuell 
naohyorausgehender  zweiter  Abbindung  eines  starken 
Nabels,  einmal  mit  intravenöser  Inj ection  yon  840,0 
Kochsalzlösung  (21  Spritzen  innerhalb  3  Tagen),  2  mal 
mit  Tizzoni's  Antitoxin,  stets  ohne  Erfolg,  so  dass 
er  zu  dem.Urtheil  kommt,  die  neueren  Forschungen 
seien  nicht  durch  bessere  Heilungsresultate,  als 
früher,  gekrönt. 

Thymuthyperplasie 

kann  nach  Beneke  (Braunsohweig)  (B.  kl.  W.  9) 
bei  rhachitischen ,  fettreichen  Kindern  durch  Com- 
pression  der  Trachea  plötzlichen  Tod  bedingen 
(3  Krankengeschichten). 

Tonsillotomie. 

Zur  Verkleinerung  grosser  Tonsillen,  welche 
sich  nicht  durch  die  gewöhnliche  Tonsillotomie  ent- 
fernen lassen,  bedient  sich  Kelly  (Lancet  3697; 
D.  m.  W.  33)  eines  Locheisens,  womit  er  eine 
Anzahl  erbsengrosser  Stücke  abkneift.  Zur  Ent- 
fernung kleiner  Tonsillen  wendet  Hartmann  (D. 
D.  m.  W.  27;  Th.  M.  1896,  I)  die  von  ihm 
als  Conchotom  angegebene  Doppelringzange  mit 
schneidenden  Ringen  an.  Beide  Verfasser  empfehlen 
Cocainisirung  vor  der  Operation! 

Tuberculose. 

Beiträge  zur  Frage  der  hereditären  Tuber- 
culose geben  Thiurelin  et  Londe  (Ref.  Cbl.  f. 
Ch.  24),  welche  dieselbe  an  2  Neugeborenen  nach- 
wiesen. Heck  er- München  (M.  m.  W.  20/21), 
welcher  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles 
interessante  Betrachtungen  über  die  bei  Säuglingen 
vorkommende  Taberculose,  deren  Häufigkeit, 
Localisation  und  Aetiologie  anstellt,  hält  die 
Möglichkeit  einer  directen  Vererbung  der 
Tuberculose  für  erwiesen.  Meistens  liege  je- 
doch eine  postfötale  Infection  vor,  da  es  durch 
sorgsames  Nachforschen  oft  gelinge,  die  Quelle  der 
Ansteckung  in  der  Umgebung  des  Säuglings  nach- 
zuweisen. Gegen  Tuberculose  und  Scrophulose 
empfiehlt  Hill  obre  cht-Bodenberg  (Aerztl.  Rdsch. 
29/44)  das  Solveol  (4  mal  täglich  1-4  Tropfen 
im  ersten  Lebensjahre,  bei  älteren  Kindern  steigend 
bis  auf  12  Tropfen  im  6.  Lebensjahre.  Der  Mund 
ist  sofort  nach  Einnahme  des  Mittels  auszuspülen, 
weil  sonst  Aetzung  der  Zähne).  Auch  Hasse 
(ibid.  45)  empfiehlt  das  Mittel.     Rosciszewski- 


Krakau  (W.  kl.  W.  33)  rühmt  den  ungemein  gün- 
stigen Einfluss  von  jod-  und  bromhaltigen  Sool- 
bädem  auf  tuberculose  Affectionen.  Ueber  Be- 
handlung von  chirurgischer  Tuberculose  mit  Bier'- 
scher  Stauungshyperämie  berichten  Bier 
(Arch.  f.  kl.  Ch.  48)  und  Mikulicz  (Cbl.  f.  Ch.  12). 
Besonders  letzterer  sah  von  einer  Combination  der 
Bier^schen  Methode  mit  Jodoform-Injectionen  gute 
Erfolge.  Stete  Beaufsichtigung,  grosse  Aufmerk- 
samkeit seitens  des  Arztes  und  genaue  Asepsis 
sind  nothwendig,  auch  kommen  völlige  Misserfolge 
vor.  Im  Ganzen  entspricht  sie  jedoch  den  an  sie 
zu  stellenden  Anforderungen.  Auch  in  der  62. 
Jahresversammlung  der  British  Medical  Association 
(M.  m.  W.  39)  wird  ihrer  rühmend  gedacht,  ebenso 
der  Jodoform-  und  Chlorzink-Injectionen.  M^nard 
(Ref.  Cbl.  f.  Ch.  34)  berichtet  über  6  Fälle  von 
tuberculöser  Ostitis  dicht  am  Kniegelenk  ohne 
Betheiligung  des  letzteren,  mit  einfacher  Auskratzung 
und  Freilegung  des  Herdes  (1  starb  an  Erysipel) 
behandelt.  Spanocchi  (Medice)  streut  nach  Aus- 
kratzung zuerst  fein  pulverisirte  Pikrinsäure  auf 
die  Wundfläche  und  verbindet  dann  nach  Abstossung 
des  Schorfes  mit  lO^oigei*)  später  mit  5%  iget 
Pikrinsäuresalbe.  H  e  r  b  i  n  g  -Stettin  redet  (D.  Zschr. 
f.  Ch.  38,  4/5)  bei  Behandlung  der  Kniegelenks- 
tuberculose  nach  Erfahrung  in  Bethanien -Stettin 
(H.  Schmidt)  der  Resection  warm  das  Wort.  Li 
den  Annales  de  la  sodete  beige  de  Chirurgie  3 
(Ref.  Cbl.  f.  Ch.  40)  wird  die  Frage  nach  Generali- 
sirung  der  Tuberculose  durch  chirurgische  Eingriffe 
an  tuberculösen  Herden  eingehend  erörtert.  Die 
Möglichkeit  hierzu  liegt  sicher  vor.  Mit  Recht 
weist  aber  De  Cairienz  darauf  hin,  dass  auch 
ohne  chirurgischen  Eingriff  einem  primären  tuber- 
culösen Herde  sich  oft  andere  oder  allgemeine  Tuber-, 
culose  hinzugesellt. 

Urticaria. 

Singer-Wien  und  Freund-Wien  (W.kl.  W.  3) 
betonen  die  nicht  seltene  Coincidenz  von  Urticaria 
und  Erythem  mit  gesteigerter  Darmf&ulniss.  In 
solchen  Fällen  wirkt  Desinfection  des  Darmes 
mittels  Calomel  oder  Oleum  aethereum  Menthae 
piperitae  ausgezeichnet.  Bei  dem  Zusammenhang 
mit  Rhachitis  ist  nach  Fank  und  Grundzach- 
Warscbau  gegen  diese  Erkrankung  zu  wirken.  Bei 
acuter  Urticaria  wird  ausser  2  mal  täglich  vorzu- 
nehmenden Waschungen  des  Körpers  mit  verdünntem 
Essig  empfohlen:  Antipyrini  1,5,  Aquae  destillatae, 
Sirupi  gummosi  m  26,0.  M.D.S.  Abends  1  Thee- 
löffel  voll. 

Variola  und  Vaccination. 

Pfeiffer  betont  (Penzoldt  und  Stintzing, 
Hdb.  d.  spec.  Ther.  inner.  Krkbtn.,  Heft  3/4),  dass 
die  specielle  Therapie  der  Pocken  in  Folge  der 
durch  die  Vaccination  erfolgten  Eindämmung  der 
Krankheit  das  allgemeine  Interesse  der  Aerzte  nicht 
mehr  so  in  Anspruch  nehme,  wie  früher.  Um  so 
mehr  müsse  auf  die  Prophylaxis  der  Hauptnach- 
druck gelegt  werden.  Hervieux  berichtete  in  der 
Academie  de  Medecine  zu  Paris  (M.  m.  W.  10),  dass 
die  Variola  im  Jahre  1893  247  Tode  gefordert  habe. 
Den  Nutzen  der  Impfang  beweist  die  Statistik  von 
32  ungleichen  Districten,  wo  Pocken  herrschen  und 
die  Sterblichkeit  der  erstmals  Geimpften  3,5%,  der 
Revaccinirten  3,7  7oi  der  Nichtgeimpften  307o  betrug. 
Isolirung  und  Desinfection  sind  nur  von  geringem 
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Nutzen;  nur  die  obligatorische  Impfang  und  Wieder- 
impfung leisten  wirksamen  Schutz.  Dies  beweisen 
auch  die  Verhältnisse  in  Italien  (M.  m.  W.  42),  wo 
seit  1888  wegen  heftiger  Pockenepidemie  die  obli- 
gatorische Impfung  eingeführt  ist.  Seitdem  nahm 
nicht  nur  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle erheblich  ab,  sondern  auch  das  Procentyer- 
h&ltniss  der  Todesfälle  zu  den  Erkrankungen  ist 
günstiger  geworden. 

(1888  von  64070  Erkr.  18110  =  28,26%  gest. 
1892  -  9206  -  1453  =  15,78%  -  ) 
Stumpf  giebt  (M.  m.  W.  48^49)  einen  inter- 
essanten Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutz- 
pockenimpfung in  Bayern  im  Jahre  1893 ,  aus 
welchem  hervorzuheben  ist,  dass  mit  der  Impfung 
keinerlei  Todesfälle  in  ursächlichem  Zusammenhange 
standen,  sowie  dass  im  Verlaufe  der  Impfpusteln 
auftretende  reactive  Entzündungen  sehr  milde  ver- 
liefen. Von  137  420  zum  ersten  Male  und  122157 
zum  2.  Male  Geimpften  wiesen  1431  (1%),  resp. 
3288  (2,7%)  keinen  Erfolg  auf.  Der  Impfung  ab- 
sichtlich entzogen  wurden  74  Kinder  (davon  in 
Nümberg-Furth  61).  Lindholm-Bergcn  (W.  kl. 
W.  33)  sah  20  meist  schwere  Fälle  von  Variola 
rasch  und  mit  Zurückbleiben  nur  weniger  Narben 
genesen  durch  Behandlung  mittels  Ausschluss  der 
ultravioletten  Strahlen  (Zimmer  mit  rothen  Fenster- 
scheiben und  Vorhängen).  Falkenheim-Eönigs- 
berg  (Naturf.  Vers.,  Wien)  sah  bei  gleichen  Versuchen 
Impfpusteln,  welche  mit  Rahmen  bedeckt  wurden, 
die  nur  für  rothe  Strahlen  durchlässig  sind,  ebenso 
wie  sonst  verlaufen.  Buttersack  (B.  kl.  W.  9) 
glaubt  in  einem  bei  mikroskopischer  Betrachtung 
von  trocken  eingebetteter  Ljmphe  gefundenen  feinen 
Netzwerk  und  kleinen  coccenähnlichen  Körperchen 
den  Erreger  der  Pocken  und  seine  Sporen  ge- 
funden zu  haben.  Voigt-Hamburg  (M.  m.  W.  22) 
erklärt  die  Thatsache,  dass  mit  der  Staatslymphe 
die  Privatärzte  mehr  Misserfolg  hatten  als  die 
Impfanstalt  und  die  Districtsärzte  (9,83%  gegen 
0,09%  und  2,03%)  damit,  dass  erstere  Platten- 
Ijrmphe  erhielten,  die  nicht  so  lange  wirksam  bleibt, 
weshalb  er  in  Zukunft  die  Lymphe  nur  in  Röhr- 
chen abgeben  will.  Peter  (D.  M.-Ztg.  9)  theilt  einen 
Fall  von  generalisirter  Vaccine  bei  einem  6  jährigem 
Knaben  mit,  der  im  Badewasser,  welches  vorher 
seine  mit  animaler  Lymphe  geimpfte  Schwester 
benutzt  hatte,  gebadet  hatte.  Ledermann  (ibid.) 
bah  Impfpocken  an  Stellen  auftreten,  an  welchen 
keine  Kratzefiecte  möglich  waren.  Cohen -Wien 
(W.  kl.  W.  52)  bestätigt  Schirmer 's  Angaben 
(7  Fälle)  von  Entstehung  einer  Vaccine-Blepharitis 
bei  Erwachsenen,  deren  Kinder  geimpft  waren, 
durch  Mittheilung  von  2  Fällen,  dazu  noch  1  Fall, 
in  welchem  der  Impfling  sich  selbst  inficirte.  Er 
hebt  die  Noth wendigkeit  hervor,  stets  nach  Be- 
rührung der  Impfpusteln  die  Hände  zu  reinigen. 
Weich hardt-Altenburg  (D.  m.  W.  33)  construirte 
ein  Impfbesteck  (Preis  20  M.)  zur  Vornahme 
von  400  Impfungen  mit  stets  frischen,  aseptischen 
Messern  (200  Impfdoppclmesser  zwischen  sterilem 
Fliesspapier  in  der  obersten  Schieblade  eines  Metall- 
kastens, dessen  mittlere  für  die  gebrauchten  Messer, 
dessen  untere  für  Lymphe  u.  dgl.  bestimmt  ist), 
während  Lindenborn-Offenbach  (B.  kl.  W.  1) 
denselben  Zweck  billiger  und  einfacher  erreicht 
durch     ein     glühbares    Messer    aus    Platiniridium,  | 


welches  stets  nach  vorgenommener  Impfung  anage- 
glüht werden  kann  (s.  unter  Chirurgie:  Antiseptik). 

Verrucae  planae  Juvenales. 

Herxheimer  und  Marx- Frankfurt  a.  Main 
(M.  m.  W.  30)  heilten  26,  Cahen-Brach  (ibid.) 
3  Fälle  obiger,  von  ihnen  als  von  den  Verrucae 
vulgares  und  filiformes  zu  unterscheidende,  beson- 
dere Neubildung  angesprochener  Erkrankung,  die 
nur  im  Gesicht  und  am  Hand-  und  Fnssrücken 
vorkommt,  durch  Verabreichung  von  Arsenik  (die 
anderen  Formen  werden  hierdurch  nicht  beeinflusst) 
innerhalb  2  Wochen  bis  4  Monaten.  (Nur  einmal 
wurde  ein  Recidiv  beobachtet,  welches  durch  die 
gleiche  Behandlung  geheilt  wurde.) 


in.   Chirurgrie. 

Bearbeitet  von 

Dr.  Ernst  KirchhofP  in  Berlin.  . 

Antiseptik  und  Asepsis. 

Wesentliche  Neuerungen  sind  auf  dem  Gebiet 
der  Antiseptik  und  Asepsis  nicht  zu  verzeichnen. 
Dem  Bestreben,  die  Methoden  der  aseptischen 
Wundbehandlung  möglichst  zu  vereinfachen  und 
vor  allem  auch  dem  praotischen  Arzte  zugänglich 
zu  machen,  sind  einige  recht  brauchbare  neue 
Apparate  zu  verdanken. 

£inen  kleinen,  bequemen,  leicht  transpor- 
tablen und  billigen  Sterilisationsapparat  für  Ver- 
bandstoffe und  Instrumente  hat  Kronacher 
(München)  construirt.  Derselbe  ist  von  Otto  Reinig 
in  München,  Zweigstrasse  5,  zu  beziehen  und 
kostet  in  Zinkblech  15 — 17  M.,  in  vernickeltem 
Kupfer  das  Doppelte.   (Münch.  med.  W.,  No.  46.) 

Um  wirklich  aseptisches  Verbandmaterial  in 
der  Sprechstunde  zu  erhalten,  giebt  Mende  (in 
Gottesberg)  ein  sehr  practisches  und  billiges  Ver- 
fahren an,  welches  im  Augustheft  der  Th.  M.  mit- 
getheilt  ist. 

In  demselben  Heft  finden  wir  eine  prac tische 
Studie  von  Kutner  (Berlin)  über  „Die  Hand- 
habung der  Asepsis  und  Antiseptik  bei  Behandlung 
der  Harnleiden **.  Die  zum  Sterilisiren  der  Ka- 
theter und  Bougies  zu  benutzenden  Apparate  sind 
abgebildet  und  ausführlich  beschrieben. 

Ein  sterilisirbares  Instrument  zur  Impfung 
wird  von  Lindenborn  (Offenbach)  empfohlen. 
(B.  kl.  W.  No.  1.)  Die  Klinge  desselben  besteht 
aus  Platiniridium,  das  ohne  Schaden  zn  nehmen 
ausgeglüht  werden  kann.  Das  kleine  Meeserchen 
ist  in  der  Spiritusflamme  nach  5  Secnnden  roth- 
glühend und  nach  8  Secnnden  wieder  völlig  ab- 
gekühlt. Es  ist  von  Dröll  in  Frankfurt  a.  M. 
für  3,50  M.  zu  beziehen. 

E.  Hopmann  (Köln)  hat  einen  sterilisirbaren 
Halsspiegel  construirt.  Bei  demselben  kann  das 
Glas  aus  der  Fassung  des  Halters  leicht  heraus- 
genommen und  dann  jedes  für  sich  bequem  des- 
inficirt  werden.  Von  antiseptischen  Lösungen 
wird  für  den  Spiegel  am  besten  Ljsol  verwandt, 
welches  den  Belag  nicht  angreift.    Das  Instrument 
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T?ird  TOD  C.  Hilgers  in  Köln  geliefert.  (Preis 
für  Halter  und  Y,  Dtzd.  Gl&ser  5  M.,  einzelne 
Glfi^er  ä  ÖO  Pfg.,  im  Datzend  ä  40  Pfg.)  (D.  m. 
W.  No.  9.) 

Zar  Sterilisation  der  Hände  wird  von 
D.  Wittkowski  (Berlin)  warm  die  von  Schleioh 
eingeführte  antiseptische  Marmorstaabseife  em- 
pfohlen (Th.  M.  No.  7),  welche  gleichzeitig  des- 
inficirt  und  sehr  gründlich  mechanisch  reinigt. 
Dieselbe  besteht  aas  Sapo  domesticas,  Marmorstaub, 
4^/^  Lysol  und  etwas  SchleichVher  Wachspaste 
und  wird  von  Apotheker  Kohlmeyer  in  Berlin, 
Belle- AI  lianceslrasse  12,  hergestellt.  (Preis  pro 
Küo  1,60  M.) 

Von  den  neueren  Antisepticis  werden  besonders 
das  Europhen  (Aerztl.  Rundsch.  No.  50)  und  das 
Thioform  (W.  m.  W.  No.  40)  gelobt.  Letzteres 
ist  von  Steuer  (Erakau,  Garnisonspital)  in  zahl- 
reichen Fällen  angewandt  worden  und  hat  sich 
jedesmal  yorzüglich  bewährt.  St.  fasst  seine 
Beobachtungen  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Das  Thioform  wirkt  vorzüglich  austrock- 
nend und  secretionsbeschränkend  und  empfiehlt 
sich  in  allen  Fällen  von  profusen  Eiterungen.  Es 
ist  ungiftig  und  kann  in  grosser  Menge  aufgestreat 
werden  (es  ist  ebenso  theuer  wie  Jodoform,  aber 
weit  leichter,  also  viel  sparsamer  anzuwenden); 

2.  empfiehlt  es  sich  dringend  bei  nässenden 
Ekzemen  als  lO^/^ige  Salbe; 

8.  bei  acuten  und  chronisch-eiterigen  Mittel- 
ohrentzündungen ,  sowie  zur  Schrumpfang  von 
Granulomen  und  kleinen  Polypen. 

BezQglich  der  Anwendung  von  Aristol  bei 
Otitis  media  purulenta  chronica  verweisen 
wir  auf  einen  Artikel  von  Krebs  (Hildesheim)  im 
Augnstheft  der  Th.  M. 

Arthrodese. 

A.  Broca  berichtet  über  8  Fälle  von  Arthro- 
dese im  Tibiatarsal-  und  theilweise  Intertarsal- 
gelenk  wegen  schlotternden  Klumpfusses  in  Folge 
von  spinaler  Kinderlähmung.  Die  erzielten  Er- 
folge sprechen  zu  Gunsten  der  Operation.  (Rev. 
d'orthop^die,  No.  2.) 

8  von  Braun  (Königsberg)  operirte  Fälle 
veröffentlich  Karasiewioz  in  seiner  Inaugural- 
dissertation. Die  im  Anschluss  an  diese  Fälle 
gegebene  tabellarische  Zasammenstellang  der  wegen 
spinaler  Kinderlähmung  ausgeführten  Arthrodesen 
spricht  gleichfalls  sehr  für  die  Operation.  (C.  f.  Ob. 
No.  46.) 

Bauchchirurgie. 

Ein  an  sich  nicht  ganz  neues,  in  seiner  fran- 
zösischen Uebersetzung  aber  dem  Jahre  1894  an- 
gehörendes Werk  über  die  gesammte  Bauchhöhlen- 
chirurgie stellt  die  bei  G.  S  t  e  i  n  h  e  i  1  in  Paris 
erschienene  J.  G.  Smith's  (Bristol)  „Chirurgie 
abdominale^.  Oavrage  traduit  snr  ia  4icme  Edi- 
tion (1891)  par  le  Dr.  Paul  Vollin  (Lille)  dar. 
Ein  stattlicher  Band  von  828  Seiten,  der  das 
interessante  Werk  Smith's,  eines  Schülers  von 
L.  Tait,  wieder  weitereu  Kreisen  zugänglich 
macht.  Eine  Einleitung  von  Dur  et  (Lille)  be- 
handelt die  Entwickelung  der  Bauchchirurgie  und 
bringt  eine  Inhaltsübersicht. 


Blase. 

Bei  der  Frage  der  Anwendung  der  Kürsch- 
nemaht  auf  die  Blase  beim  hohen  Steinschnitt 
kommt  N.  G.  Rubetz  (Wojenno-med.  Journal, 
Juli)  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  1.  Die 
Blasennaht  ist  ein  nothwendiges  Attribut  des  hohen 
Steinschnittes.  2.  Die  Blasennaht  muss  bei  jeder 
Beschaffenheit  des  Harns  und  bei  jedem  Alter 
angewandt  werden.  3.  Veränderungen  an  den  Bla- 
senwänden dürfen  nicht  als  Gegenindication  gegen 
die  Anlegung  der  Naht  dienen.  4.  Schichtweise 
Durchtrennung  der  Blase  und  eine  genügende  Grösse 
der  Hautwunde  erleichtem  die  Anlegung  der  Naht. 
5.  Als  Nähmaterial  muss  Seide  dienen.  6.  Der 
Kürschnernaht  muss  beim  hohen  Steinschnitt  vor 
allen  anderen  Nahtarten  der  Vorzug  gegeben  wer- 
den. 7.  Die  Kürschnernaht  muss  über  dem  oberen 
Winkel  der  Blasenwunde  beginnen  und  unter  deren 
unterem  Winkel  endigen.  8.  Auf  die  geraden 
Muskeln  mit  der  Fascie  und  die  Hautwunde  müssen 
besondere  Seidennähte  ohne  Drainage  angelegt  wer- 
den. 9.  Die  Einführung  eines  N^ lato n 'sehen  Kathe- 
ters ist  in  den  ersten  Tagen  nothwendig.  10.  Bei 
schlechtem  Harn  ist  eine  Blasenausspülang 
nach  der  Operation  am  Platze.    (C.  f.  Ob.  No.  52.) 

Für  die  operative  Behandlung  grosser  Defecte 
der  Blasenscheidenwand  empfiehlt  C.  Herczel 
(Budapest)  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  vor  allem  die  ausgiebige  Freipräparirung 
der  Blase.     (W.  klin.  W.  No.  16.) 

Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  schlägt 
F.  Schmey  die  Anwendung  desPiperazins  vor« 
(Th.  M.  No.  9.) 

Ein  von  S.  Grosglik  (Przeglad  chirurgicznj 
Bd.  I,  Heft  2)  erprobtes  Verfahren ,  den  in  Folge 
von  Katheterismus  entstehenden  Blasenkatarrh  zu 
verhüten,  besteht  darin,  dass  man  zwischen  den 
einzelnen  Katheterisationen  nie  einen  längeren 
Zeitraum  als  6  Stunden  verstreichen  läset.  Wo 
ein  viermaliges  Einführen  des  Katheters  in  24 
Stunden  nicht  thunlich  ist,  muss  ein  weiter 
Verweilkatheter  eingelegt  und  der  Patient  ange- 
wiesen werden,  alle  6  Stunden  die  Blase  zu  ent- 
leeren. Auf  diese  Weise  sollen  die  beim  Kathete- 
rismus aus  der  Harnröhre  in  die  Blase  verschlepp- 
ten Mikroorganismen  keine  Zeit  finden,  ihre 
deletäre  Wirkung  auszuüben.     (C.  f.  Ch.  No.  13.) 

Eine  eingehende  Besprechung  der  Stein- 
bildungen und  der  Fremdkörper  in  der  Blase 
finden  wir  in  dem  P.  Güterbock'schen  Werk: 
j, Steine  und  Fremdkörper  der  Harnblase  und  der 
Harnröhre.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harn- 
leiter«. (Wien,  F.  Deuticke,  1894.  Mit  153 
Holzschnitten),  dem  dritten  Theil  des  1.  Bandes 
der  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn-  und 
männlichen  Geschlechtsorgane.  Bei  der  Behand- 
lung der  Blasensteine  giebt  G.  im  Allgemeinen 
der  Stein  Zertrümmerung  in  einer  Sitzung  den 
Vorzug. 

Blutungen. 

Bei  schwer  stillbarem  Nasenbluten  empfiehlt 
Kezzolino,  die  inneren  Partien  der  Nasenscheide- 
wand, von  denen  derartige  Blutungen  meist  aus- 
gehen, mit  30/oiger  Tricbloreseigsäure,  eventuell 
wegen  des  Brennens  mit  einem  Zusatz  von  ^O^/Qiger 
Cocalnlösung ,  zu  bestreichen.  Die  Blutung  soll 
gewöhnlich  sofort  stehen.    (Allgem.  nrad.  Central- 
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Ztg.,  No.  68.)  E.  F.  Bar  ton  empfiehlt  Citronen- 
saft  als  vorzfigliches  Stypticam.  Bei  heftigen 
Nasenblutongen  spritzt  er  eine  Mischung  Ton  Gi- 
tronensaft  und  Wasser ,  1:^9  mittels  gewöhn- 
licher Glasspritze  in  die  Nase  ein.  (W.  m.  Pr. 
No.  49.) 

Bei  profusen  Blutungen  nach  Zahnextrac- 
tionen  hat  Sasse  mit  bestem  Erfolg  Terpentinöl, 
dessen  h&mostatische  Wirkung  ja  längst  bekannt 
ist,  angewandt,  indem  er  mit  rectificirtem  Ter- 
pentinöl getränkte  Tampons  in  die  AWeolen  ein- 
legte. (W.  m.W.,  No.  29.)  Windmuller  (Ham- 
burg) schlägt  bei  solchen  Blutungen  die  Naht  vor. 
Er  bedient  sich  zur  Ausf&hrung  derselben  sehr 
starker  Seide  (Carbolseide  No.  1)  und  legt  1 
oder  2,  selten  mehr  Nähte  an.  (Zahnärztl.  Wo- 
chenblatt.) 

Snegiroff  (Moskau)  rühmt  die  hämostatische 
und  gleichzeitig  antiseptische  Kraft  des  heissen 
Wasserdampfes.  Er  hat  grosse  Operationen 
ohne  jedes  andere  Blntstillungsverfahren  ausge- 
führt und  einen  absolut  glatten  Wundverlauf  er- 
zielt    (W.  m.  Pr.,  No.  32.) 

Bohrapparat. 

Lauenstein  (Hamburg)  em pfiehlt  als  brauch- 
barsten Bohrer  für  alle  chirurgischen  Zwecke  den 
bekannten  Bohrapparat  der  Zahnärzte,  der  wie  ein 
Spinnrad  mit  dem  Fusse  getrieben  wird.  (C.  f.  Gh., 
No.  14.) 

Einen  Bohrer  neuer  Gonstruction  für  chirur- 
gische Zwecke  beschreibt  Arthur  af  Forseiles 
(Helsingfors)  in  No.  7  des  G.  f.  Gh. 

Bruchbänder. 

A.  Landerer  (Stuttgart)  hat  Bruchbänder 
construirt,  deren  Pelotten  gljceringefüllte  Polster 
aus  Kautschuk  darstellen.  Dieselben  üben  einen 
sehr  weichen,  gleichmässigen  und  doch  kräftigen 
Druck  aus,  werden  nie  hart  und  sind  auch  dauer- 
haft. Das  Gewebe  der  Bruchpforte  wird  bei  ihnen 
nicht  durch  Druck  rarefioirt.  (G.  f.  Gh.,  No.  41; 
Th.  M.,  No.  XU.) 

Contracturen. 

Einen  einfachen  Apparat  zur  Behandlung  -von 
Finge rcontracturen,  der  neben  Bädern,  Mas- 
sage und  Elektricität  angewandt  werden  soll,  be- 
schreibt Golebiewski  (Berlio).  Derselbe  be- 
steht aus  einer  einfachen  Holzsohiene,  die  man 
sich,  je  nach  Grösse  des  Unterarmes  und  der 
Hand,  selbst  anfertigen  kann.  Das  lange  Ende 
dient  zur  Befestigung  des  Unterarms;  es  wird  ge- 
nügend gepolstert  und  der  Unterarm  mit  einer 
Binde  fixirt.  Das  untere  Ende  für  die  Hand 
kann  die  Form  einer  Scheibe  haben.  Um  nun 
die  Finger  zu  extendiren,  werden  sie  mit  einem 
nicht  zu  schmalen  und  starken  Gummiband  be- 
wickelt. Das  Gummiband  zieht  die  contrahirten 
Finger  in  der  Richtang,  welche  für  die  Heilung 
bez.  den  Gebrauch  nöthig  ist;  zu  seiner  Befesti- 
gung dient  ein  einfacher  einschraubbarer  Haken, 
welcher  bald  hier,  bald  dort  eingeschraubt  werden 
kann,  je  nachdem  es  der  Zustand  erfordert.  Wie 
lange  der  Apparat  täglich  gebraucht  werden  soll, 
wird  natürlich  von  dem  einzelnen  Fall  abhängen. 
(B.  kl.  W.,  No.  31.) 


Darmchirurgie. 

Einen  Beitrag  zur  totalen  Darmausschal- 
tung bringt  A.  Obali£ski  (Krakau)  im  G.  f.Gh., 
No.  49.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Auto- 
reu  kommt  er  zu  dem  Kesultat,  dass  die  totale 
Ausschaltong  eines  Darmstückes  bei  weitem  bessere 
Resultate  giebt  als  die  partielle.  Zum  Schlnas 
stellt  er  folgende  Thesen  auf: 

1.  Man  ist  berechtigt,  beim  Menschen  jedes 
beliebige  Darmstück  total  auszuschalten. 

2.  Die  totale  Darmausschaltnng  kann  ebenso 
gut  kranke  wie  gesunde  Darmpartien  betreffen. 

8.  Die  totale  Darmausschaltung  scheint  eine 
grössere  Zukunft  in  der  modernen  Bauchchirurgie 
zu  haben  als  die  partielle. 

4.  Um  Missyerständnissen  yorzubeugen,  em- 
pfiehlt es  sich,  für  den  deutschen  Ausdruck  ,Darm- 
aupsohaltung''  den  lateinischen  Namen  „Elimi- 
natio*'  an  Stelle  des  jetzt  gebräuchlichen  ,Ex- 
clusio*'  zu  wählen. 

Eine  Arbeit  yon  R.  yon  Baracz  „Ueber 
die  totale  Darmausschaltung  und  über  die  Ver- 
wendbarkeit yon  Kohlrübenplatten  bei  der  Ileo- 
colostomie^  ist  in  den  Th.  M.  (XII)  besprochen. 

j,  Aphoristisches  über  Darmchirurgie''  und  „über 
Diagnose  und  Therapie  des  Darmyerschlusses  und 
der  Darmstenose^  yon  R.  Gersuny  und  L.  Oser 
finden  wir  in  der  W.  med.  Pr.  (No.  4,  6  u.  9). 

Bezüglich  der  operatiyen  Behandlung  der 
Perityphlitis  stellt  Gersuny  S  Indicationen 
auf;  es  soll  operirt  werden :  1.  wenn  die  Erschei- 
nungen sehr  stürmisch  auftreten,  und  es  sehr  rasch 
zu  einem  grossen  Exsudat  kommt;  2.  wenn  sich 
unter  andauerndem  Fieber  der  Krankheitsyerlauf 
sehr  in  die  Länge  zieht,  das  Exsudat  sich  nicht 
zurückbildet,  und  der  Patient  immer  mehr  herunter- 
kommt; 8.  wenn  es  sich  um  häufig  recidiyirende 
Fälle  handelt. 

Oser  bespricht  zunächst  die  Diagnosestellung. 
Es  kommt  alles  darauf  an,  dass  der  Darmyerschlnss 
frühzeitig  diagnosticirt  wird.  Zu  den  pathogno- 
monischen  Symptomen,  die  oberhalb  der  undurch- 
gängigen Stelle  auftreten,  gehören  Schwappen  oder 
Fluctuation  in  den  Därmen,  eine  gesteigerte  und 
yeränderte  Peristaltik,  Erbrechen,  Meteorismus; 
yon  den  Symptomen,  die  unterhalb  des  Hinder- 
nisses entstehen,  ist  am  wichtigsten  die  Ver- 
stopfung. Durch  den  Widerstand  selbst  erzeugte 
Symptome  sind:  eine  Geschwulst,  ein  Exsudat, 
yerschiedene  schwere  Allgemeinsymptome. 

Hat  man  die  Diagnose  gestellt,  so  sind  zu- 
nächst hohe  Eingiessungen  yorzunehmen;  wenn 
diese  nicht  zum  Ziele  führen,  muss  operirt  werden. 
Entweder  sucht  man  das  Hinderniss  direct  auf  und 
beseitigt  dasselbe,  oder  man  schafft  zunächst  ein- 
mal Luft  durch  Vornahme  einer  Enterostomie. 

Die  Behandlang  der  Darminyagination  be- 
spricht Rydygier  (Krakau)  auf  der  66.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Er 
empfiehlt  zunächst,  sowohl  bei  acuten,  wie  bei 
chronischen  Fällen,  die  Desinyagination  zu  yer- 
snchen;  wenn  dies  aber  nicht  leicht  gelingt,  dep 
Darm  zu  reseciren  und  zu  nähen. 

Zur  Herstellung  yon  Anastomosenbildungen 
zwischen  yerschiedenen  Abschnitten  des  Msgen- 
Darmcanals,  sowie  zwischen  der  Gallenblase  und 
dem  Darm  wird  yon  W.  Meyer  (New- York)  an- 
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gelegentlichst  der  in  Amerika  bereits  in  zahl- 
reichen F&Ilen  bewährte  Mar phy* sehe  Anasto- 
mosenknopf  empfohlen.  (C.  f.  Gh.,  No.  87  n.  Ö2.) 
Der  Haaptvortheil  bei  Anwendung  desselben  liegt 
in  der  ansserordentlichen  Abkarzungder  Manipu- 
lationen am  Magen-Darmcanal,  wodurch  der  Shook 
verringert  und  damit  das  Leben  des  Patienten  ge- 
rettet wird  (s.  d.  Referat  im  Februarheft  der 
Th.  M.  von  1895).  Ein  von  Plettner  (Dresden) 
mit  dem  Murphy- Knopf  operirter  Fall,  der  sehr 
zu  Gansten  des  neuen  Verfahrens  spricht,  ist  im 
C.  f.  Gh.,  No.  52,  ausführlich  beschrieben. 

Drahtsäge. 

L.  Gigli  (Florenz)  empfiehlt  zum  Darch- 
trennen  von  Knochen  seine  Drahtsäge.  Dieselbe 
besteht  aus  einem  einfachen  Stahldraht,  dessen  Ober- 
fläche rauh  gemacht  ist,  und  der  mit  seinen  Enden 
an  zwei  kleinen  Handgriffen  befestigt  wird,  mit 
denen  man  die  Zugbewegung  ausführt.  Sie  soll 
die  complicirte,  zerbrechliche  und  kostbare  Ketten- 
säge ersetzen  und  ist  von  der  Firma  Hermann 
Härtel  in  Breslau  (in  Originalpackungen  von 
1  Dutzend  zu  3  Mark)  zu  beziehen.  (C.  f.  Gh., 
No.  18.) 

Empyem. 

Zar  Behandlung  des  chronischen  Empyems 
empfiehlt  E.  Delorme  (Gaz.  des  hop.,  No.  11) 
folgendes  Verfahren: 

1.  Breite  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch 
Bildung  einer  grossen  Klappe  aus  der  Brustwand. 
Der  Hantlappen  reicht  von  der  3.  bis  zur  6.  Rippe 
und  hat  hinten  oben  seine  Basis,  die  Hautschnitte 
verlaufen  parallel  den  Rippen  von  hinten  oben 
nach  vom  unten.  Vorn  werden  die  Rippen  und 
Intercostalmuskeln  durchtrennt,  hinten  nur  die 
Rippen,  worauf  die  ganze  Klappe  hinaufgeschlagen 
wird.  2.  Isolirung  und  Abtragung  der  ganzen  die 
Lunge  bedeckenden  pyogenen  Membran,  was  auf 
stumpfem  Wege  gelingen  soll.  —  Hierauf  wird  der 
Brustwandlappen  wieder  herabgeschlagen  und  an- 
genäht. Er  heilt  wieder  an,  und  die  Rippen  sollen 
sich  ebenso  knöchern  verbinden,  wie  es  bei  gut 
adaptirten  Rippenfracturen  die  Regel  ist. 

D.  zieht  seine  Methode  als  rationeller  und 
conservativer  der  Estland  er 'sehen  vor.  Sie  ge- 
stattet der  Lunge,  voraasgesetzt ,  dass  dieselbe 
hierzu  noch  im  Stande  ist,  ihren  früheren  Platz 
und  ihre  früheren  Functionen  zu  übernehmen, 
schafft  jedenfalls,  auch  wenn  die  Lunge  sich  nicht 
mehr  auszudehnen  vermag,  eine  festere  Stütze  als 
der  der  Rippen  beraubte  Estlander'sche  Lappen. 
(G.  f.  Gh.,  No.  18.) 

Epilepsie  s.  Gehirnchirurgie. 

Erysipel. 

Ochsn  er  (Ghicago)  empfiehlt  im  Kansas  city 
med.  index  (April)  den  absoluten  Alkohol  als  vor- 
zügliches Mittel  gegen  Erysipel.  Die  ganze  er- 
krankte Hautpartie  und  deren  Grenzen  werden 
tüchtig  mit  Alkohol  abgerieben  und  dann  mit 
Watte,  die  bis  zur  Sättigung  mit  Alkohol  getränkt 
ist,  bedeckt.  Die  Watte  wird  in  den  ersten  24 
Standen  halbstündlich,  später  alle  3 — 4  Stunden 
gewechselt.  Innerlich  wird  gleichzeitig  ein  Ab- 
führmittel   gegeben.     Die   Watteverbände    werden 
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so  lange  fortgesetzt^  bis  alle  localen  Erscheinungen 
verschwunden  sind.  Hinterher  wird  eine  indiffe- 
rente Salbe  angewandt.     (G.  f.  Gh.  No.  48.) 

Ueber  eine  combinirte  Scarification  —  Ich- 
thyolbehandlnng  des  Erysipels,  welche  im  Kaiser- 
und  Kaiserin- Friedrich- Kinderkrankenhaus  (Berlin) 
angewandt  wurde,  berichtet  Felsenthal  im  Ar- 
chiv für  KinderheUkunde  (Bd.  16,    Heft  III— VI). 

Tschernechowski  hat  mit  bestem  Erfolg 
üng.  cinereum  angewandt.  Morgens  und  Abends 
wurden  in  die  erkrankten  Hautregionen  und  in 
die  angrenzenden  gesunden  Partien  4 — 16  Gramm 
eingerieben.  Daneben  innerlich  Analeptica.  (Me- 
dizinskoje Obozrenje  No.  20.) 

Kost  er  (Gothenburg)  empfiehlt,  auf  die  er- 
griffenen Hautpartien  und  die  jene  Theile  um- 
gebende gesunde  Haut  eine  massig  dicke  Schicht 
von  weisser  Vaseline  mittels  Pinsel  aufzutragen. 
Handelt  es  sich  um  ein  Gesichtserysipel,  so  wird 
eine  Maske  aus  Leinenzeug  mit  Oeffnungen  für 
Augen,  Nase  und  Mund  darüber  gelegt,  an  an- 
deren Stellen  wird  ein  gewöhnliches  Stück  Lein- 
wand verwandt  und  durch  Gazebinden  unter  An- 
wendung gelinden  Druckes  befestigt.  Dieses  Ver- 
fahren wird  zweimal  am  Tage  wiederholt.  (G.  f. 
kl.  Med.) 

L.  Bard  (Lyon)  hat  bei  Gesichtserysipel  die 
Intensität  und  die  Dauer  der  Krankheit  durch 
Guajacoleinpinselungen ,  auf  deren  temperaturer- 
niedrigende Wirkung  zuerst  Sciolla  (Genua)  auf- 
merksam machte,  herabgesetzt.  Die  Pinselungen 
werden  an  den  Extremitäten  oder  auf  dem  Rücken 
gemacht,  und  die  betreffenden  Stellen  hinterher 
mit  einem  impermeablen  Verband  abgeschlossen. 
In  der  Regel  sind  Morgens  und  Abends  2,0  auf- 
zupinseln, wenn  sich  die  Temperatur  über  39  ^ 
hält.  Die  Pinselung  am  Morgen  kann  unter- 
bleiben, wenn  die  Temperatur  nicht  38,5  ^  über- 
steigt, die  am  Abend  kann  mit  1,0  ausgeführt 
werden,  wenn  sie  nicht  über  89  ^  ist.  (Th.  M.  VIII.) 

Extensionsapparat  zur  Anlegung 
von  Gypsverbänden  an  den  unteren  Ex&emitäten. 

Einen  sehr  practischen  und  einfachen  der- 
artigen Apparat  beschreibt  Bruns  in  den  »Bei- 
trägen zur  klin.  Ghirurgie*'  (Bd.  XÜ).  Derselbe 
ermöglicht  es,  ohne  die  Zuziehung  zahlreicher  As- 
sistenten die  unteren  Extremitäten  gleichmässig 
zu  extendiren  und  bis  zum  Erhärten  des  Verban- 
des in  extendirter  Stellung  zu   erhalten. 

Schlossermeister  Rupff  in  Tübingen  liefert 
den  Apparat  für  36  Mark. 

Fraoturen. 

Auf  dem  Gebiet  der  Fracturenbehandlung  ist 
keine  wesentliche  Neuerung  zu  verzeichnen.  Die 
Verfahren,  nach  denen  die  gebrochenen  Glied- 
maassen  möglichst  früh  bewegt  und  massirt  wer- 
den, finden  eine  immer  ausgebreitetere  Anwendung. 
Eine  wesentliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer 
und  eine  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  be* 
lohnen  die  oft  grössere  Mühe  während  der  Be- 
handlungszeit. 

Eine  zusammenfassende  Arbeit  über  neuere 
Metboden  der  Fracturenbehandlung  von  Landerer 
finden  wir  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
(No.  50). 
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Therapeutiiehe  Beobachtung^en  im  Jahr«  1894. 


rlxerapeatiach« 
Monatiibeft«. 


Eine  sehr  einfache  Behandlang  des  typischen 
Radiosbruches,  welche  sehr  gute  Resultate  ergab, 
wird  Yon  Petersen  (Kiel)  auf  dem  Congress  der 
Deatschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  warm  em- 
pfohlen. Das  ganze  Verfahren  besteht  darin,  dass 
der  gut  eingerichtete  Vorderarm  in  eine  Mi- 
tella gelegt  wird.  Die  Mitella  unterstützt  den 
Vorderarm  bis  an  oder  nahe  an  die  Bruchstelle, 
die  Hand  hängt  frei  über  den  Rand  des  Tuches 
herunter  und  nimmt  dabei  in  Folge  ihrer  Schwere 
die  Ulnovolarflexionsstellung  ein,  welche  wir  ja  ge- 
rade haben  wollen.  Das  B&ngenlassen  der  Hand 
über  den  Rand  der  Mitella  genügt  vollkommen, 
um  die  gut  eingerichteten  Bruchstücke  in  der 
richtigen  Lage  zu  erhalten.  Als  Vortheile  der 
Methode  werden  folgende  angeführt:  1.  Man  hat 
die  Bruchstelle  stets  unter  Augen  und  kann  alle 
etwaigen  Veränderungen  sofort  übersehen  und  er- 
kennen. 2.  Der  Gallus  kann  sich  frei  entwickeln, 
das  Festwerden  wird  durch  die  leichte  Stauung 
noch  befördert,  die  Heilung  kommt  deshalb  in 
denkbar  kürzester  Zeit  zu  Stande.  8.  Die  Mög- 
lichkeit der  actiyen  und  passiven  Bewegungen,  so- 
wie der  Massage  der  Hand  und  der  Finger  ver- 
hindert, wenn  sie  ausgenutzt  wird,  die  sonst  zu 
befürchtende  und  schwer  oder  gar  nicht  zu  be- 
seitigende Steifigkeit  vollkommen  oder  wenigstens 
so  sehr,  wie  es  überhaupt  möglich  ist.  (XXUI. 
Congress.) 

Bezüglich  einer  von  Heusn  er  (Barmen)  em- 
pfohlenen Extensionsbehandlung  der  Oberarmbrüche 
sei  auf  das  Original  in  der  D.  m.  W.  (No.  9)  ver- 
wiesen. 

Auch  die  ambulante  Behandlung  der  ver- 
schiedensten Enochenbrüche  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten scheint  eine  immer  häufigere  Anwendung 
zu  finden.  Auf  dem  Chirurgencongress  traten  in 
erster  Linie  wieder  v.  Bardeleben,  Korschund 
Alb  er  8  für  das  Verfahren  ein.  Die  betreffenden 
Vorträge:  „Ueber  frühzeitige  Bewegung  gebroche- 
ner Glieder,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  un- 
teren Extremitäten^  (v.  Bardeleben),  „Ueber 
Behandlung  von  Ober-  und  Unterschenkelbrüchen 
und  von  complicirten  Brüchen  mit  ambulatorischen 
Gypsverbänden*  (Korsch)  und  ^Ueber  Gehver- 
bände bei  Brüchen  der  unteren  Gliedmaassen^ 
(Albers)  sind  in  den  Verhandlungen  des  Con- 
gresses  in  extenso  veröffentlicht.   (XXIII.  Congress.) 

Ein  einfacher  Gypsverband  zur  ambulanten 
Behandlung  der  Oberschenkelfracturen  wird  von 
Do  Hing  er  (Budapest)  im  C.  f.  Ch.  (No.  1)  be- 
schrieben. Dasselbe  Thema  behandelt  Elbogen's 
(Kladno)  „üeber  die  Behandlung  der  Knochen- 
brüche des  Unter-  und  Oberschenkels  im  Umher- 
gehen**.    (Prager  Med.  W.) 

Von  prac tischen  neuen  Stützapparaten  für  die 
Behandlung  von  Ober-  und  Unterschenkelfracturen 
sei  die  Li  ermann 'sehe  (Frankfurt  a.  M.)  Schrau- 
benextensionsschiene  genannt. 

Dieselbe  läset  sich  nicht  nur  bei  einfachen 
und  complicirten  Brüchen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, sondern  auch  bei  Osteotomien,  Resectio- 
nen  und  Sequestrotomien,  femer  bei  traumatischen 
und  entzündlichen  Affectionen  des  Hüft-,  Knie- 
und  Fussgelenkes  und  endlich  auch  noch  zur  Be- 
seitigung von  Contracturstellungen  im  Hüft-  oder 
Kniegelenk  verwenden. 


Die  bereits  im  vorigen  Jahre  empfohlene 
Bruns'sche  Geh-  und  Lagerungsschiene  (Th.  M.  I) 
wird  noch  einmal  von  Garre  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  (No.  21)  ausführlich  beschrieben. 
Die  vielen  günstigen  Resultate,  die  mit  ihr,  vor 
Allem  bei  Unterschenkelfracturen,  erzielt  wurden, 
lassen  eine  möglichst  verbreitete  Anwendung  wün- 
schen. Wer  Versuche  mit  ihr  anzustellen  ge- 
denkt, sei  ganz  besonders  auf  die  Garre'sche 
Veröffentlichung  hingewiesen.  Die  Schiene  ist  vom 
Instrumentenmacher  W.  Beuerle  in  Tübingen  zu 
beziehen,  und  zwar  die  Gehschiene  für  Erwach- 
sene zu  23  M.,  mit  allem  Zubehör  zur  Montirung 
als  Lagemngsschiene  zu  38  M.,  das  kleine  Modell 
für  Kinder  zu  20  M.  resp.  28  M. 

Dass  die  ambulante  Behandlung  von  Frac- 
turen  der  unteren  Extremitäten  auch  in  Amerika 
Eingang  gefunden  hat,  beweist  eine  Abhandlung 
Kiliani's  in  der  New  York.  med.  Monatsschrift 
(No.  6)  „Ueber  Fracturenbehandlung  mit  baldiger 
Functionsfähigkeit  des  verletzten  Gliedes^. 

Qastroplicatio. 

Gastroplicatio  nennt  Brandt  (Klausen- 
burg) eine  gegen  Magenerweiterung  vorgenommene 
operative  Verkleinerung  des  Magens,  welche  durch 
Einfaltung  nnd  Vemähung  der  peritonealen  und 
musculären  Magenschichten  erzielt  wird.  Ein  in 
operativer  Hinsicht  mit  bestem  Erfolge  operirter 
Fall  wird  in  der  betreffenden  Veröffentlichung, 
einer  vorläufigen  Mittheilung  im  C.  f.  Ch.  (No.  16), 
ausführlich  beschrieben. 

Qehirnchirurgie. 

Ein  ziemlich  abgeschlossenes  Bild  der  ge- 
sammten  modernen  Gehirnchirurgie  giebt  uns  die 
^Hirnchirurgie^  von  Allen  Starr  (New- York), 
welche  jetzt  auch  in  deutscher  Sprache  erschienen 
ist  (Deutsche  autorisirte  Ausgabe  von  Dr.  Max 
Weiss  in  Wien,  mit  59  Abbildungen,  Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke). 

Starr  hat  es  unternommen,  das  enorme 
Material,  welches  sich  auf  diesem  Gebiete  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  angesammelt  hat,  zu 
sichten,  und  für  den  weiteren  Ausbau  dieses  neuen 
Zweiges  der  Chirurgie  zu  verwerthen.  In  erster 
Linie  wurde  selbstverständlich  die  amerikanische 
Litteratur  benutzt,  doch  sind  auch  wichtige  Bei- 
träge aus  der  gesammten  europäischen  Litteratur 
herangezogen.  Eine  ausgedehnte  persönliche  Er- 
fahrung setzten  den  Autor  in  den  Stand,  alle  die 
in  der  Litteratur  zum  Ausdruck  kommenden  An- 
sichten mit  kritischem  Auge  zu  prüfen  und  sich 
ein  unabhängiges  sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Die 
uns  vorliegende  deutsche  Uebersetzung  kann  jedem, 
dem  das  Original  nicht  zugänglich  ist,  bestens 
empfohlen  werden.  Der  einzige  Vorwurf,  der  ihr 
vielleicht  gemacht  werden  könnte,  ist  der,  dass 
stellenweise  im  Interesse  der  wörtlichen  Ueber- 
setzung der  deutsche  Ausdruck  etwas  gelitten  hat^ 

Das  erste  Capitel  des  Starr'schen  Werkes 
beschäftigt  sich  mit  der  Diagnose  cerebraler 
Krankheiten.  Es  lehrt  uns  die  Natur  und  den 
Sitz  der  Himläsion  bestimmen  und  macht  uns 
mit  der  craniocerebralen  Topographie  bekannt. 

In  den  folgenden  Capiteln  werden  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Pathologie  alle  die 
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Yerschiedenen  krankhaften  Zustände  erörtert^  welche 
VeranlasBUDg  zu  operativen Elugriffen  geben  können: 
Epilepsie,  durch  Mikrocephalie  bedingteu  Schwach- 
sinn, Hirnblutungen,  Hirnabecesse,  HimtulnoreD, 
Hydrocephalns  und  erhöhter  intercranieller  Druck, 
Geisteskrankheiten   und  localisirte  Kopfschmerzen. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie 
hat  nur  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  es  sich  um 
die  sogenannte  Jackson 'sehe  Epilepsie  handelt, 
deren  Charakter  auf  einen  bestimmt  looalisirten 
Krankheitsherd  im  Gehirn  hinweist  Lftsst  sich 
das  die  epileptischen  Anfälle  yeranlassende  Moment 
dauernd  entfernen,  so  ist  die  Heilung  der  Epilepsie 
gewährleistet. 

Demnach  sind  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 
ein  deprimirtes  Schädelknochenstuck ,  um  eine 
Cjste,  um  eine  bindegewebige  Masse  oder  eine 
auf  das  Gehirn  drückende  Geschwulst  handelt, 
günstig  zu  beurtheilen.  Dagegen  sind  keine 
günstigen  Resultate  zu  erwarten,  wenn  Verwach- 
sungen zwischen  Dura  und  Pia  oder  zwischen  Pia 
und  Gehirn  bestehen,  weil  sich  dieselben  unver- 
meidlich nach  ihrer  operativen  Trennung  von 
Neuem  bilden  würden,  oder  wenn  die  Pia  und 
die  Hirnrinde  gleichzeitig  durch  bindegewebige 
Wucherungen  Veränderungen  erlitten  haben. 

Die  gewöhnliche  idiopathische  Epilepsie  ist 
einer  chirurgischen  Behandlung  vollkommen  unzu- 
gänglich. 

Bezüglich  der  Trepanation  bei  der  infantilen 
Hirnatrophie  stellt  Starr  folgende  Schluss- 
folgerungen auf: 

1.  Mit  oder  ohne  Epilepsie  auftretende  Hemi- 
plegien, sensorische  Defecte  und  Schwachsinn  bei 
Kindern  sind  einer  medicamentösen  Behandlung 
nicht  zugänglich.  Jedes  gesetzlich  zulässige  Mittel, 
durch  welches  ein  Individuum  vor  lebenslänglicher 
Invalidität  bewahrt  und  dessen  Familie  der  steten 
Versorgung  desselben  enthoben  wird,  darf  ange- 
wandt werden. 

2.  Die  pathologischen  Zustände,  welche  die 
erwähnten  Symptome  hervorrufen,  können  in 
grossen  Defecten  und  Atrophie  des  Gehirns  oder 
in  einer  Entwicklungshemmung  der  cerebralen 
Zellen  bestehen,  ohne  dass  hierbei  eine  mikro- 
skopische Veränderung  nachweisbar  ist. 

8.  Es  ist  gegenwärtig  unmöglich,  in  jedem 
gegebenen  Falle  den  vorliegenden  pathologischen 
Znstand  ohne  Explorativoperation  sicher  zu  be- 
stimmen. 

4.  Derartige  Operationsverfahren  sind  nicht 
ganz  gefahrlos,  doch  können  die  Gefahren  ver- 
mieden werden,  wenn  nur  bei  Eröffnung  der 
Dura  die  nöthige  Vorsicht  geübt  und  die  Ope- 
ration so  rasch  als  möglich  zu  Ende  geführt 
wird. 

ö.  Liegen  manifeste  atrophische  Zustände 
vor,  dann  ist  das  Ergebniss  der  Operation  kein 
günstiges.  Ist  aber  in  einem  Falle  ein  Zustand 
von  gehemmter  Entwicklung  des  cerebralen  Ge- 
webes vorhanden,  dann  mag  die  Operation  von 
Vortheil  sein.  Werden  vorhandene  Infarcte,  Cysten 
oder  Geschwülste  entfernt,  dann  ist  die  Möglich- 
keit einer  Herstellung  gesteigert.  Ist  der  Schädel 
in  Folge  frühzeitiger  Vereinigung  der  Nähte  in 
ausgeprägter  Weise  mikrocephalisch,  dann  kann  auf 
operativem  Wege  dem  Gehirn  mehr  Platz  geschafft 


werden,   wodurch  dann   auch   dessen  Wachsthum 
und  weitere  Entwicklung  angeregt  wird. 

6.  Nach  vorgenommener  Craniotomie  wird 
häufig  die  Frequenz  der  epileptischen  Anfälle  her- 
abgesetzt und  der  Character  derselben  modificirt. 
Bleibt  die  Schädellücke  nur  mit  weichem  Gewebe 
bedeckt,  so  scheint  letzteres  gleichsam  als  Sicher- 
heitsventil zu  wirken,  indem  es  den  im  intra- 
craniellen  Inhalt  stattfindenden  Veränderungen  die 
freie  Entfaltung  gestattet,  ohne  irgend  einen  Druck 
auf  das  Gehirn  zu  erzengen. 

7.  Hemiplegie,  Aphasie,  Athetose  und  sen- 
sorische Defecte  sind  durch  Operation  günstig 
beeinfiusst  worden;  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
besserte  sich  auch  der  psychische  Zustand  sehr 
bedeutend. 

Die  Hirnblutungen  sind  traumatischer  oder 
nicht  traumatischer  Natur.  Nur  die  ersteren 
eignen  sich  häufiger  für  operative  Eingriffe,  die 
nicht  traumatischen  Hämorrhagien  im  Gehirn 
sind  einer  operativen  Behandlung  sehr  selten  zu- 
gänglich. 

Die  Trepanation  bei  Hirnabscessen  be- 
treffend kommt  Starr  zu  folgendem  Resume: 
,,So  oft  im  Gefolge  eines  Trauma,  das  zu  einer 
Verletzung  der  Kopfschwarte  geführt  hat,  oder 
nach  einer  Operation  an  Nase,  Auge  oder  Ohr, 
oder  während  des  Verlaufes  oder  im  Gefolge 
einer  chronischen  Mittelohrentzündung,  oder  nach 
chronischen  Ausflüssen  aus  der  Nase  schwere  Gehim- 
symptome  sich  entwickeln,  muss  an  die  Möglich- 
keit gedacht  werden,  dass  ein  Hirnabscess  besteht. 
Wenn  ein  anderer  Process  ausgeschlossen  erscheint 
und  die  Lage  des  Abscesses  durch  die  Analyse  der 
localisirbaren  Symptome  oder  durch  die  Kennt- 
niss  der  veranlassenden  Ursache  eruirt  werden 
kann,  so  sollte  sofort  zur  Operation  geschritten 
werden.  Je  früher  der  Chirurg  gerufen  wird, 
desto  besser  sind  die  Chancen  für  den  Patienten. 
Die  Oeffnung  im  Schädel  muss  so  gross  angelegt 
werden,  dass  eine  leichte  Exploration  des  Gehirns 
und  nachträglich  eine  unbehinderte  Drainage  aus- 
geführt werden  können.  Die  Drainage  muss 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Höhlung  des  Abs- 
cesses, von  ihrem  Grund  her  zuwachsend,  sich 
schliesst.  Es  muss  alles  aufgeboten  werden,  um 
einen  Contact  des  Eiters  mit  den  gesunden  Ge- 
weben zu  vermeiden.  Die  Wunde  muss  rein 
gehalten  und  der  Verband  oft  gewechselt  werden. 
Dem  Gesammtzustand  des  Patienten  muss  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden,  um  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Genesung  herzustellen.*' 

Seine  Ansichten  über  die  Trepanation  bei 
Hirntumoren  fa£st  Starr  in  folgendem  Schluss- 
ergebniss  zusammen:  „In  jedem  Krankheitsfalle, 
der  die  allgemeinen  Symptome  des  Hirntumors 
darbietet,  ist  die  Trepanation  indicirt,  wenn  wäh- 
rend des  weiteren  Entwicklungsganges  der  Er- 
krankung solche  localisirbaren  Symptome  auftreten, 
welche  darauf  schliessen  lassen,  der  Tumor  liege 
innerhalb  oder  nahe  au  der  Gehirnrinde,  an  der 
Convexität  des  Gehirns. 

Die  Operation  soll  keinesfalls  mit  Ueber- 
eilung  vorgenommen  werden.  Es  ist  von  Wichtig- 
keit, zunächst  bei  solchen  Patienten,  welche  Syphi- 
lis acquirirt  haben  könnten,  die  Wirkung  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  zu  erproben,  und  bei 
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solchen  Patienten,  bei  welchen  Verdacht  auf 
Tnbercaloee  besteht,  das  Auftreten  etwaiger  ande- 
rer Symptome  abzuwarten  oder  Anzeichen,  die 
aaf  multiple  Tumoren  schliessen  lassen.  Wenn 
aber  nach  8  Monaten  Quecksilber  und  Jodkali 
bei  dem  Patienten  keine  Besserung  bewirken,  oder 
wenn  w&hrend  dieser  Zeit  die  Symptome  sich 
rasch  steigern,  so  darf  die  Operation  nicht  ver- 
schoben werden. 

Die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  am  grossten 
bei  harten,  eingekapselten  Sarkomen  oder  Fibro- 
men, und  in  solchen  F&Uen  wird  die  Krankenge- 
schichte während  der  Entwickeiung  des  Leidens 
nur  eine  geringe  Veränderung  in  den  Symptomen 
aufweisen.  Diese  Tumoren  sitzen  gewöhnlich  an 
der  Oberfläche  und  sind  leicht  zu  entfernen.  Eine 
Operation  ist  durch  die  Aussichten  auf  Erfolg 
auch  bei  Giio  -  Sarkomen  und  bei  den  weichen, 
infiltrirenden  Gliomen,  mit  oder  ohne  Cyste,  ge- 
rechtfertigt, da  das  Leben  durch  die  Operation 
verlängert  werden  kann  und  im  Fall  der  Keci- 
dive  selbst  mehrere  Operationen  nach  einander 
ausgeffihrt  werden  können.  Solche  Fälle  zeigen 
gewöhnlich  eine  grosse  Veränderlichkeit  in  den 
Symptomen,  da  diese  Tumoren  sehr  gefässreich 
sind.  Die  Gefahr  bei  ihrer  Entfernung  ist  grösser; 
theils  liegt  sie  in  der  Blutung,  theils  in  der  Un- 
möglichkeit, sie  ohne  grösseren  Verlust  an  Hirn- 
gewebe  und  davon  abhängigem  Shock  vollkommen 
auszuschälen. 

Es  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  dass 
diese  Tumoren  zu  Recidiven  neigen.  Bei  Gehirn- 
cysten  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  recht  gute, 
vorausgesetzt,  dass  die  Kapsel  der  Cyste  entfernt, 
oder  dass  darch  eine  permanente  Drainage  die 
Heilung  der  Cyste  durch  Verwachsung  ihrer  Wan- 
dungen herbeigeführt  werden  kann.  Ein  blosses 
Entleeren  einer  Cyste  mit  darauf  folgender 
Schliessung  der  Wunde  führt  nur  zu  einer  Wie- 
deranfüUung  mit  Flüssigkeit  und  ist  nutzlos. 

Secundäre  Carcinome  und  Sarkome  sind  zur 
Operation  sehr  wenig  geeignet,  da  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Recidive  gross  und  die  Wider- 
standskraft des  Patienten  durch  die  primäre  Er- 
krankung herabgesetzt  ist.** 

Die  Trepanation  bei  Hydrocephalus 
und  die  Drainage  des  Seiten  Ventrikels  hat  nur 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Hydrocephalus  nicht 
Folgezustand  einer  unheilbaren  Erkrankung  ist.  Nun 
lässt  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  von  Hy- 
drocephalus aber  nie  mit  absoluter  Sicherheit  ent- 
scheiden, ob  die  üeberfüllung  und  Ausdehnung 
der  Ventrikel  eine  primäre  oder  secundäre  Er- 
scheinung ist.  Starr  will  daher  die  Trepanation 
in  jedem  Falle  ausgeführt  wissen;  ist  der  Hydro- 
cephalus primär,  so  kann  er  durch  die  Operation 
geheilt  werden,  ist  er  secundär,  so  ist  der  tödt- 
liohe  Ausgang  doch  gewiss,  und  dieser  wird  durch 
die  Trepanation  nicht  noth  wendigerweise  be- 
schleunigt. 

Eine  Trepanation  zur  Herabsetzung  des 
intracraniellen  Druckes  kann  zuweilen  bei 
Hirntumoren  in  Frage  kommen,  deren  Sitz  unbe- 
kannt ist,  die  aber  bedrohliche  Erscheinungen 
machen.  Die  Operation  ist  in  solchen  Fällen 
natüriich  nur  ein  Palliativmittel;  da  sie  aber 
doch    das  Leben    um   mehrere  Monate  verlängern 


kann,     so     muss     sie     als     berechtigt    angesehen 
werden. 

Von  Geisteskrankheiten  kommen  für  eine 
chirurgische  Behandlung  höchstens  Psychosen  trau- 
matischen Ursprungs  in  Betracht.  Falls  die 
psychischen  Störungen  bald  nach  dem  Trauma 
eintreten,  und  wenn  früher  eine  Läsion  des 
Schädels  stattgefunden  hat,  ist  es  vielleicht  mög- 
lich, durch  eine  frühzeitige  Trepanation  die  gei- 
stige Erkrankung  abzuschneiden  und  die  Entstehung 
einer  chronischen  Psychose  zu  verhindern. 

Bei  Psychosen  nicht  traumatischen  Ursprungs 
ist  jeder  operative  Eingriff  unberechtigt.  Der 
Vorschlag,  den  Burckhart  dem  Berliner  inter- 
nationalen medicinischen  Gongress  gemacht  hat^ 
in  chronischen  Fällen  zu  trepaniren  und  auFs 
Geradewohl  Incisionen  in  das  Gehirn  zu  machen, 
verdient  die  strengste  Verurtheilung. 

Ebensowenig  empfehlenswerth  sind  die  Ver- 
suche, bei  allgemeiner  Paralyse  auf  operativem 
Wege  eine  Besserung  erzielen  zu  wollen. 

Die  Fälle  von  localisirtem  Kopfschmerz, 
welche  sich  für  die  Trepanation  eignen,  sind  ge- 
wiss sehr  selten.  Die  ersten  derartigen  Opera- 
tionen wurden  von  H  o  r  s  1  e  y  und  W  e  i  r  aus- 
geführt. 

In  jüngster  Zeit  wurde  auch  die  Frage  an- 
geregt, ob  es  nicht  möglich  sei,  nach  der  Ana- 
logie der  Peritonitis  die  eitrige  Meningitis  chirur- 
gisch zu  behandeln.  Die  Unmöglichkeit,  eine  ge- 
nügend grosse  Partie  der  Hirnhäute  zugänglich 
zu  machen  und  den  Eiter  aus  den  Zwischenräumen 
der  Membranen  zu  entfernen,  lässt  jeden  derarti- 
gen Versuch  nutzlos  erscheinen. 

Das  Schlusscapitel  des  Starr* sehen  Werkes 
bringt  eine  eingehende  Beschreibung  des  Trepana- 
tionsverfahrens. 

Qenu  valgum. 

Zur  Behandlung  des  Genn  valgum  leichteren 
Grades  empfiehlt  Leser  (Halle)  einen  von  ihm 
construirten  Schienenapparat,  welcher  bei  allmäh- 
licher Correctur  der  seitlichen  Deviation  die 
normalen  Beuge-  und  Streckbewegungen  des  be- 
treffenden Kniegelenks  nicht  hindert.  Dadurch  wird 
einer  Atrophie  der  Musculatur  und  einem  Schlaff- 
werden der  Kniegelenkkapsel  vorgebeugt.  Der 
Apparat  wird  von  dem  Instrumentenmacher  Wal- 
lenburger  in  Halle  angefertigt.  (Gongress  für 
Chir.) 

HämorrhoVden. 

Trinkler  (Charkow)  empfiehlt,  bei  allen 
Hämorrhoidaloperationen  den  Sphincter  zu  spalten 
und  führt  als  Vortheil  dieser  Methode  Folgendes 
an :  Erstens  bleiben  die  Schmerzen  nach  der  Ope- 
ration fort,  da  die  tenesmischen  Contractionen  des 
Sphincters  fortfallen,  zweitens  kann  man  bei  der 
Erschlaffung  des  Orificium  anale  grosse,  dicke  und 
lange  Tampons  einführen,  drittens  ist  ein  freier 
Abgang  der  Darmgase  gewährleistet,  viertens  bildet 
der  Einschnitt  eine  natürliche  Furche  für  den  Ab- 
fluss  der  Secrete  bei  der  Rückenlage  des  Kranken, 
und  endlich  lässt  das  äussere  Aussehen  und  der 
Zustand  der  Schnittoberfläche  das  hinter  dem 
Tampon  sich  befindende  Operationsfeld  benrtheilen. 

Die  Incision,  welche  in  der  Regel  am  Schlüsse 
der  Hämorrhoidaloperation  und  nur  bei  stark  ein- 
geklemmten Knoten    vor    derselben  vorgenommen 
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wird,  wird  in  einem  vollkommen  gesunden  Bezirk 
der  Schleimhaat,  gewöhnlich  zwischen  zwei  Knoten, 
Yon  oben  (innen)  nach  unten  (aussen)  geführt.  Mit 
dem  linken  Zeigefinger  bestimmt  man  den  ge- 
spannten Sphincter  ani  ezternus,  und  einige  Milli- 
meter über  demselben  f&ngt  man  den  Schnitt 
durch  die  Schleimhaut  an  und  trennt  in  linearer 
Richtung,  je  näher  nach  aussen,  desto  tiefer  ein- 
dringend, Schleimhaut,  Submucosa  und  Sphincter. 
(C.  f.  Ch.  No.  30.) 

Y.  Boltenstern  (Herford)  empfiehlt  als 
geradezu  specifisches  Mittel  gegen  Hämorrhoiden 
den  Schwefel,  den  er  in  folgender  Weise  ver- 
ordnet : 

Kp.    Ealii  snlfurati    0,03 
Aq.  dest.  30,0. 

M.D.S.  Ein  Theelöffel  voll  auf  ein  Glas 
Wasser  im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen.  (Th.  M., 
Februarheft.) 

Eine  Vorrichtung,  um  reizmildernde  Mast- 
darminjectionen  mit  Lanolin  unter  Verwendung 
der  Lanolin -Zinntuben  vorzunehmen,  beschreibt 
Liebreich  im  Januarheft  der  Th.  M. 

Für  eine  mechanische  Behandlung  der  Hä- 
morrhoiden tritt  Schütz  (Berlin)  ein.  (Monats- 
schrift für  Unfallheilkunde  No.  12.) 

Hauttransplantation. 

In  der  Albert 'sehen  Klinik  in  Wien  wird 
mit  bestem  Erfolg  eine  von  dem  Thiersch' sehen 
Verfahren  etwas  abweichende  Methode  der  Haut- 
übertragung angewandt,  welche  sich  durch  ihre 
Einfachheit  empfiehlt.  Die  Thi  er  sc  haschen  Hau  t- 
l&ppchen  werden  unter  Anwendung  localer,  durch 
Aethylchlorid  erzeugter,  Anästhesie  gewonnen  und 
dann  unmittelbar  auf  die  granulirenden  Wnnd- 
flächen  gelegt,  wo  sie  sofort  viel  fester  als  auf 
frischen.  Wundflächen  ankleben.  (Zur  Technik  der 
Hauttransplantation  nach  Thiersch.  Von  Dr. 
J.  Schnitzler  und  Dr.  K.  Ewald.  C.  f.  Ch. 
No.  7.) 

üeber  die  Verwendung  conservirter  Haut- 
lappen bei  der  Transplantation  nach  Thiersch 
berichtet  J.  Wentscher  (Thorn)  in  der  B.  kl.  W. 
(No.  43).  Derselbe  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  bei  der  Thierse h'schen  Methode  gewonnenen 
Hautläppchen  in  ihren  plastischen  Eigenschaften 
auch  dann  nicht  beeinträchtigt  werden,  wenn  sie 
24 — 48  Stunden  lang  in  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  conservirt  wurden. 

Hernien. 

0.  V.  Büngner  (Marburg)  empfiehlt  zur  Ra- 
dicaloperation  der  Hernien  warm  die  Küste  r'sche 
Methode,  welche  im  Wesentlichen  in  einer  hohen 
Ligatur  des  Bruchsackes,  in  einer  Naht  der  Bruch- 
pforte bezw.  des  Bruchcanales  und  in  einer  ge- 
nauen Naht  der  W^unde  besteht.  Die  Einfachheit 
der  Technik  und  die  Sicherheit  des  Erfolges  geben 
ihr  vor  allen  anderen  neueren  Verfahren  (Mac 
Ewen,  Bassini,  Wölfler,  Frank)  den  Vorzug. 
(D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XXXVÜI,  Heft  6.) 

üeber  Radicaloperationen  von  Inguinalhemien 
nach  einem  eigenen  Verfahren  berichtet  Girard 
im  Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte  (No.  6). 
Derselbe  stellt  auf  operativem  Wege  eine  mehrere 
Gentim eter    breite    Verdoppelung    der    Obliquus- 


aponeurose  längs  des  Po upar fachen  Bandes  her, 
die  nicht  nur  eine  Verstärkung  der  Dicke  und 
eine  Verminderung  der  Wölbung,  sondern  auch 
eine  festere  Spannung  des  bezüglichen  Bauch- 
wandtheils  abgiebt.  Gleichzeitig  wird  der  Leisten- 
canal  verengert  und  der  äussere  Leistenring  in 
dem  Maasse  verkleinert,  dass  nur  eben  noch  der 
Samenstrang  durchtreten  kann;  beim  weiblichen 
Geschlecht  wird  ein  vollständiger  Verschluss  er- 
zielt, um  bei  grossen  und  veralteten  schrägen 
und  bei  directen  Inguinalhemien  einen  noch  siche- 
reren Verschluss  zu  erreichen,  heilt  G.  in  solchen 
Fällen  in  den  unteren  Theil  des  Inguinalcanals 
einen  3  cm  breiten  und  5 — 6  cm  langen,  der 
vorderen.  Tibiafiäohe  entnommenen  Periostlap- 
pen ein. 

Die  Einzelheiten  der  Operationen  sind  im 
Original  nachzusehen;  kurze  Angaben  finden  sich 
auch  im  C.  f.  Ch.  (No.  39).  Berichte  über  die 
Enderfolge  der  Operationen  liegen  noch  nicht  vor. 

HUftverrenkung,  angeborene. 

Auf  dem  XXXIIL  Congress  für  Chirurgie 
empfiehlt  Hoffa  (Wörzburg),  seine  Operation,  die 
blutige  Reposition  des  luxirten  Schenkelkopfes, 
nur  bei  Kindern  vorzunehmen.  Bei  älteren  Pa- 
tienten ist  der  Kopf  oft  schon  so  deformirt,  dass 
er  zur  Reposition  in  die  neugebildete  Pfanne  un- 
geeignet ist.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  er  ein 
modificirtes  Operationsverfahren,  das  er  vorläufig 
als  künstliche  Pseudarthrosenbildung  bezeichnet. 
(XXXIH.  Congress.) 

Li  derselben  Sitzung  des  Congresses  spricht 
Schede  (Hamburg)  „Ueber  die  nicht  operative 
Behandlung  der  angeborenen  Verrenkung  des 
Hüftgelenks^  und  demonstrirt  einen  von  ihm  zu 
diesem  Zweck  construirten  Schienenapparat,  durch 
welchen  der  reponirte  Kopf  am  Becken,  d.  h.  in 
der  Pfanne,  festgehalten  wird.  Die  Fälle,  bei 
denen  eine  solche  Feststellung  nicht  möglich  ist, 
sind  nach  Schede,  wenigstens  in  den  ersten 
Lebensjahren,  sehr  selten.  Sie  eignen  sich  natür- 
lich nicht  für  die  Behandlung.  Ferner  sind  für 
dieselbe,  sobald  man  die  Kranken  überhaupt  gehen 
lassen  will,  die  doppelseitigen  Hüftgelenksverren- 
kungen ungeeignet,  da  die  Methode  die  Abdactions- 
stellung  des  kranken  Beines  im  Hüftgelenk  noth- 
wendig  macht. 

Was  das  Resultat  der  Sehe de'schen  Behand- 
lung betrifft,  so  waren  unter  61  Fällen  29  Erfolge, 
nämlich  4  geheilte,  11  fast  geheilte  und  14  sehr 
wesentlich  gebesserte  Fälle,  unter  letzteren  viele 
mit  Aussicht  auf  spätere  Heilung.  Diesen  29  Er- 
folgen stehen  8  Misserfolge  und  8  unbekannte 
Resultate  gegenüber  und  ausserdem  6  Fälle, 
welche  sich  von  vornherein  nicht  für  die  Behand- 
lung eigneten. 

Auch  Mikulicz  (Breslau)  tritt,  falls  die  Dia- 
gnose frühzeitig  genug  gestellt  ist,  für  die  un- 
blutige Behandlung  der  angeborenen  Hüftverren- 
kung ein.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  Lage- 
rungsapparat construirt,  welcher  das  Bein  oder  die 
Beine,  wenn  es  sich  um  beiderseitige  Luxationen 
handelt,  in  maximaler  Abdactions-,  in  Aussenro- 
tations-  und  in  Extensionsstellung  fixirt.  Die  Be- 
handlung ist  zwar  etwas  mühsam  und  erfordert 
von  Seiten  der  Eltern  einen   hohen  Grad  von  In- 
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teUigeoz  mid  Anfopferang,  ^ird  aber  aach  durch 
ein  gutes  Kesnltat  (unter  4  Fällen  3  yollst&ndig, 
einer  beinahe  geheilt!)  belohnt.  Bei  älteren  Pa- 
tienten, bei  denen  die  secund&ren  Yerftnderungen 
bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  haben,  ist  auf 
diesem  Wege  nichts  auszurichten.  (XXXIII.  Congr.) 

Die  frühzeitige  Diagnosenstellang  ist  also  von 
allergrösster  Wichtigkeit,  nnd  mit  Rücksicht 
hierauf  macht  Schede  am  Schlüsse  seiner  De- 
monstration noch  ganz  besonders  auf  dieselbe  auf- 
merksam. »Legt  man  das  Kind  auf  die  gesunde 
Seite,  fizirt  mit  Daumen  und  drittem  Finger  der 
linken  Hand  Trochanterspitze  und  Spina  ant.  snp. 
der  zu  untersuchenden  Seite  nnd  versucht  nun, 
indem  man  einen  Moment  abpasst,  in  welchem 
das  Kind  seine  Glutäalmuskeln  nicht  anspannt, 
den  Oberschenkel  am  Becken  abwechselnd  hin- 
aufzuschieben und  herabzuziehen,  so  wird  man 
keinen  Augenblick  darüber  im  Zweifel  sein,  ob 
das  Gelenk  seine  normale  Festigkeit  hat  oder 
nicht.  Sind  in  letzterem  Falle  schwere  Traumen 
oder  Entzündungen  ausgeschlossen,  so  ist  die  Dia- 
gnose auf  angeborene  Luxation  ohne  Weiteres  ge- 
sichert, wenn  nicht  etwa  schwerere  Lähmungen 
allmählich  zu  hochgradigen  Störungen  der  Festig- 
keit des  Gelenks  geführt  haben,  was  wohl  vor- 
kommt, aber  jedenfalls  ausserordentlich  selten  ist.^ 
(I.  c.) 

£.  Kirmisson  fasst  in  der  Revue  d'orthoped. 
(No.  3)  die  Grundzüge  einer  rationellen  Therapie 
der  angeborenen  Hüftgelenksluxation  folgender- 
maassen  zusammen:  Im  Beginn  und  bei  kleinen 
Kindern  sehr  lang  durchgeführte  Immobilisation 
nnd  permanente  Extension,  Gebrauch  von  Pro- 
thesen; später,  wenn  diese  Mittel  sich  als  unzu- 
länglich erwiesen  haben,  etwa  gegen  das  5.  Jahr 
hin,  blutige  Reposition  nach  Hoffa;  noch  später, 
wenn  das  höhere  Alter  diese  Operation  verbietet, 
wenn  die  Haltung  des  Kranken  zu  fehlerhaft  wird 
(hochgradige  Lordose,  Flexion  nnd  extreme  Ad- 
duction  des  Beines),  besonders  bei  doppelseitiger 
Affection,  Osteotomia  subtrochanterica. 

Bezüglich  seiner  Erfahrungen  mit  der  Ho  ff  an- 
sehen Operation  theilt  K.  mit,  dass  von  7  Ope- 
rirten  2  an  der  Operation  gestorben  sind,  ein 
Fall  zeigte  nur  ein  sehr  massiges  Resultat  (Eite- 
rung, Ankylosirung  in  Fleidon  und  Adduction), 
ein  Fall  eine  sehr  unvollkommene  Besserung  (6  cm 
Verkürzung  statt  7  cm),  dagegen  sind  3  Fälle 
ausgezeichnet  auch  nach  längerer  Beobachtung 
(1 Y9 — 2  Jahr)  geblieben ;  die  Reposition  hat  sich 
gehalten,  die  Verkürzung  beträgt  höchstens  1  cm. 
(C.  f.  Ch.  No.  31;  vgl.  auch  Th.  M.  IX.) 

Bezüglich  eines  Beitrags  zur  operativen  Be- 
handlung der  congenitalen  Hüftgelenksluxationen 
von  Lejars  (Gaz.  des  hopitaux  No.  46)  verweisen 
wir  gleichfalls  auf  No.  IX  der  Th.  M. 

Hydrocele. 

Zur  Behandlung  einfacher  Hjdrocelen  des 
Hodens  empfiehlt  Buschke  (Greifs wald)  ein  neues 
Verfahren,  welches  die  alte  Punctionsbehandlnng 
insofern  modificirt,  als  hinterher  eine  Drainage 
nnd  Compression  der  Höhle  vorgenommen  wird. 
Man  sticht  mit  einem  Trocar  von  ca.  7  mm 
Durchmesser  am  unteren  Pol  der  Hjdrocele  ein, 
zieht  das  Stilet  zurück,    läset  die  Flüssigkeit  ab- 


laufen und  spült  dann  die  Höhle  mit  3 — Ö^/giger 
Carbolsäurelösung  aus.  Darauf  wird  das  Stilet 
wieder  in  die  Trocarhülse  eingeschoben  und  am 
oberen  Pol  der  Höhle  eine  Gegenöffnung  ange- 
legt. Durch  die  Canüle  wird  ein  Drainrohr  ge- 
zogen, welches  mit  Nadeln  fixirt  wird,  und  dann 
ein  aseptischer  Compressionsverband  angelegt. 
Dieser  Verband  bleibt  4 — 6  Tage  liegen;  der 
Patient  kann  vom  1.  Tage  an  herumgehen  und  ist 
nach  ca.  10  Tagen  geheilt.  Die  erste  Zeit  lässt 
man  ihn  dann  noch  ein  comprimirendes  Suspen- 
sorium tragen. 

Bei  nicht  einfachen  Hjdrocelen,  bei  er- 
heblicher Verdickung  der  Tunica,  ist  die  Incision, 
eventuell  mit  Exstirpation  der  Tunica  parietalis, 
vorzunehmen.     (D.  m,  W.  No.  16.) 

J.  Neu  mann  sucht  einen  Reiz  auf  die  Höhlen- 
wandungen nnd  damit  eine  Verklebung  derselben 
auf  die  Weise  zu  erzielen,  dass  er  die  Trooar- 
canüle,  noch  während  die  Flüssigkeit  abläuft,  et- 
was hinaufschiebt  und  durch  einen  leichten  Druck- 
verband fixirt.  Nach  2  Tagen  wird  die  Canüle 
entfernt  und  nach  ca.  8  Tagen  ist  meist  die  Hei- 
lung erfolgt.     (Fortschr.  d.  M.    Bd.  XL) 

Bezüglich  einer  von  Herbin g  (Stettin)  vor- 
geschlagenen Behandlung  der  Hjdrocele,  bei  wel- 
cher der  zur  Verklebung  der  Innenfläche  noth- 
wendige  Reiz  durch  einen  durch  die  Höhle  durch- 
geführten starken  Faden  ausgeübt  wird  (0.  f.  Gh., 
No.  26),  verweisen  wir  auf  das  Referat  in  den 
Th.  M.  (No.  XI). 

Infiltrationsanästhesie. 

Eine  eingehende  Beschreibung  seiner  „Infiltra- 
tionsanästhesie'' giebt  Schleich  im  Septemberheft 
der  Th.  M.  Die  Methode  wird  jetzt  seit  ca.  3*/) 
Jahren  von  Seh.  angewandt  und  hat  sich  durchaus 
bewährt.  Sie  ermöglicht  es,  die  verschiedensten 
Operationen  ohne  Anwendung  der  Narkose  schmerz- 
los auszuführen.  Es  ist  daher  nur  zu  wünschen, 
dass  sie  eine  allgemeinere  Anwendung,  als  dies 
bisher  der  Fall  war,  finden  möge.  Vor  allem 
müsste  sich  der  praktische  Arzt  mit  ihr  vertraut 
machen,  welcher  ja  so  häufig  in  die  Lage  kommt, 
kleinere  Operationen  ausführen  zu  müssen,  welche 
die  allgemeine  Narkose,  wegen  der  doch  immer  mit 
dieser  verbundenen  Gefahr  nicht  rechtfertigen.  — 
Von  demselben  Autor  erschien:  Schmerzlose 
Operationen.  Oertliche  Betäubung  mit  indiffe- 
renten Flüssigkeiten.  Psjchophysik  des  natürlichen 
und  künstlichen  Schlafes.  Von  Dr.  C.  L.  Schleich 
mit  32  Abbildungen  im  Text,  Beriin  1894.  Verlag 
von  Julius  Springer.   Preis  M.  6.  —  (Th.  M.  IX). 

Karbunkel. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Erkrankung  sich  nicht 
bereits  im  letzten  Stadium  befindet,  in  dem  nur 
noch  ausgiebige  Incision  von  aussen  und  energisches 
Auskratzen  Heilung  verspricht,  empfiehlt  B.  F oster 
in  der  Northwestern  Lancet  (15.  März)  folgende 
Behandlungsmethode  des  Karbunkels:  Ein  schmales 
Messer,  am  Besten  ein  Tenotom ,  wird  ca.  1,5  cm 
vom  Rand  des  Karbunkels  entfernt  in  die  Haut 
eingestochen  und  unter  der  Haut  nach  dem  Kar- 
bunkel zu  vorgeschoben.  Darauf  wird  subcutan 
so  weit  als  möglich  nach  oben,  nach  unten  und 
nach  den  Seiten  hin  incidirt  und  dieses  Verfahren 
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Tier-  oder  noch  mehrere  Male  wiederholt,  so  dass 
der  ganze  Karbankel  umkreist  iat.  Darauf  werden 
die  Einschnitte  mit  heisser  Sublimatlösung  aus- 
gewaschen und  ein  Verband  angelegt.  Es  stellt 
sich  sofort  nach  der  Operation  grosse  Erleichterung 
ein,  und,  falls  man  nur  früh  genug  incidirt  hat, 
kann  man  auch  stets  auf  eine  rasche  Zurück- 
bildung  des  Entz&ndungsprocesses  rechnen.  (C. 
f.  Gh.,  No.  48.) 

Katgut. 

M.  SchüUer  empfiehlt  folgende  Hitzesteri- 
lisation des  Katguts.  Dasselbe  wird  in  lockeren 
Kingen  in  ein  Glas  mit  weiter  Oeffnung  gelegt, 
letzteres  Tollst&ndig  mit  Lavendelol  gefüllt  und 
dann  eine  halbe  Stande  lang  in  einem  von  Seh. 
schon  früher  angegebenen  Dampfsterilisirungsapparat 
einer  Temperatur  von  110^  ausgesetzt.  Zum  Ge- 
brauch nimmt  man  das  Katgut  entweder  direct 
aus  dem  Lavendelöl,  oder  man  bringt  es  vorher 
in  sterilisirtes  Wasser  oder  in  eine  w&sserige  Car- 
boUöBung.     (Aerztl.  Pract.,  No.  30.) 

Kepin  (Med.  moderne,  No.  32)  sterilisirt  das 
Katgut  auf  folgende  Weise:  Zun&chst  wird  das 
Katgut  in  Aether  oder  Schwefelkohlenstoff  ent- 
fettet und  im  Brutofen,  bei  einer  allmählich  bis 
110^  steigenden  Temperatur,  getrocknet.  Darauf 
wird  es  schnell,  bevor  es  wieder  Wasser  aufnehmen 
kann,  zusammen  mit  etwas  absolutem  Alkohol  in 
ein  fest  verschliessbares  Gefäss  gebracht  und  eine 
Stunde  lang  einer  Temperatur  von  120  ^  ausgesetzt. 
(C.  f.  Gh.,  No.  32.) 

Schimmelbusch  empfiehlt  von  Neuem  die 
seit  Jahren  in  der  von  Bergmännischen  Klinik 
geübte  Methode  der  Katgutdesinfection,  welche 
einfach  darin  besteht,  dass  das  gehörig  entfettete 
Material  in  vierprocentigen  Sublimatalkohol  (80  Th. 
Alkohol  und  20  Th.  Wasser)  gelegt  und  während 
der  nächsten  Tage  mehrere  Male  umgelegt  wird. 
(Freie  Vereinigung  der  Ghirurgen  Berlins,  Februar- 
Sitzung.) 

_  Kiefergelenksankylose. 

Zur  Behandlung  der  knöchernen  Kiefergelenks- 
ankylose wird  von  Helfer  ich  (Greifswald)  ein 
neues  Operationsverfahren  empfohlen,  welches  ein 
Recidiv  der  Ankylose  dauernd  verhindern  soll. 
Durch  Resection  eines  kleinen  Knochenstückes  wird 
zunächst  an  Stelle  der  Ankylose  eine  Knochenlücke 
geschaffen,  und  in  diese  Knochenlücke  wird  ein 
aus  dem  Schläfenmuskel  gebildeter  Lappen  einge- 
lagert, welcher  die  Knochen theile  des  Unterkiefers 
und  der  Schädelbasis  von  einander  trennt.  Um 
die  Drehung  des  Lappens  nach  abwärts  zu  er- 
leichtem und  um  den  Stiel  desselben  vor  einem 
unangenehmen  Druck  zu  schützen,  muss  der  Pro- 
cessus zygomaticus  entfernt  werden.  Als  besonderer 
Vortheil  des  Verfahrens  wird  von  H.  noch  der 
angegeben,  dass  der  interponirte  Muskel  die  Ver- 
schiebung des  resecirten  Unterkiefers  nach  auf- 
wärts auf  ein  Minimum  reducirt  und  dadurch  die 
Form  der  Kieferstellung  und  des  Gesichts  besser 
sichert.  Auch  Verschiebungen  des  Kiefers  nach 
hinten,  wie  sie  nach  einer  grösseren  Resection 
leicht  eintreten,  werden  durch  die  Interposition 
des  Muskellappens  vermieden.    (XXIII.  Gongress.) 


Knochennaht. 

Gaselli  (Genua)  empfiehlt  zur  Ausführung 
der  Knochennaht  versenkte  Metallnähte.  Er  ver- 
wendet 1 — 1,5  mm  dicken  Draht  aus  reinstem 
Silber,  welcher  ohne  die  geringste  Schädigung  im 
Knochen  einheilt.  Da  bei  Anwendung  besonderer 
Schnürinstramente  der  Silberdraht  leicht  reissen 
würde,  wird  die  Naht  ausschliesslich  mit  den 
Händen  befestigt,    (ß.  kl.  W.,  No.  14.) 

Kropf. 

Garr6  empfiehlt  besonders  zur  Behandlang 
der  weichen  Kröpfe  Jodoformeinspritzungen  (von 
Mosetig).  Dieselben  wurden  in  der  Tübinger 
Poliklinik  alle  2 — 5  Tage,  selten  täglich,  vor- 
genommen und  in  einzelnen  Fällen  3 — 16  mal 
wiederholt.  Bei  ÖO  Fällen  wurden  durchschnitt- 
lich 7  Injectiouen  gemacht;  die  mittlere  Behand- 
lungszeit nahm  3 — 4  Wochen  in  Anspruch.  Ausser 
50/Qiger  Jodoformlösung  in  Ol.  amygdal.  dulc. 
wurde:  Jodoform  1,0,  Ol.  olivar.,  Aether  sulfur. 
aa  7,0  benutzt.  Gewöhnlich  wurden  in  einer 
Sitzung  1  ccm  der  Lösung,  bei  Wiederholung  der 
Einspritzung  auch  2 — 4  ccm,  in  letzterem  Falle 
an  verschiedenen  Stellen,  injicirt.  Die  guten  Ke- 
sultate,  die  Garre  erzielte,  lassen  es  wünsohens- 
werth  erscheinen,  dass  die  parenchymatösen  In- 
jectiouen in  der  Kropfbehandlung  wieder  mehr 
zur  Geltung  kommen,  zumal  manche  Kröpfe  sich 
schlecht  för  die  Radicaloperation  eignen  und  viele 
Kropf  kranke  jeden  operativen  Eingriff  abweisen. 
(Gorrespondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte,  No.  12.) 

Bruns  (Tübingen)  berichtet  auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Wien  über  die  Kropf- 
behandlung mit  Schilddrüsenfüttemng,  die  in  einer 
Reihe  von  Fällen  überraschende  Erfolge  ergeben 
hat.  Am  wirksamsten  scheint  die  neue  Methode 
bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  einfachen  hy- 
perplastischen Formen  zu  sein.  Die  eigentlich 
degenerativen  Formen,  die  cystischen,  colloiden 
und  fibrösen  Strumen,  bleiben  unbeeinflusst.  (W. 
m.  P.,  No.  40.) 

In  neuerer  Zeit  verwendet  B.  statt  roher  Schild- 
drüse auch  Schilddrüsen  -  Tabletten  nach  White 
(ä  Stück  0,3  g  Schilddrüsensubstanz  des  Schafes 
enthaltend),  welche  weit  bequemer  für  die  Dar- 
reichung und  nach  den  bisherigen  Erfolgen  ebenso 
wirksam  wie  rohe  Drüsensubstanz  sind.  Erwachsene 
erhalten  täglich  2,  Kinder  1  Stück  dieser  Tabletten. 
Bei  einer  derartigen  vorsichtigen  Dosirung  des  Mit- 
tels ist  man  gegen  Vergiftungserscheinungen,  den 
sog.  Thyreoidismus  der  Engländer,  fast  sicher 
geschützt.  Immerhin  ist  es  rathsam ,  die  Kranken 
während  der  Gur,  die  in  der  Regel  3 — 4  Wochen 
dauert,  in  kürzeren  Zwischenräumen,  etwa  alle 
8  Tage,  zu  beobachten.  Treten  die  ersten  Er- 
scheinungen übler  Nebenwirkungen  auf,  wie  Herz- 
klopfen, Pulsbeschleunigung,  Appetitverminderung, 
Uebelkeit,  Diarrhöen,  Zittern,  Kopfweh,  Glieder- 
schmerzen, Abnahme  des  Körpergewichts,  so  ge- 
nügt das  Aussetzen  des  Mittels,  um  sie  schnell 
wieder  zum  Verschwinden  zu  bringen.  (Beiträge 
z.  kl.  Gh.  Xm,  I.) 

Magengeschwür. 

Auf  dem  Gongress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Ghirurgie    berichtet    Küster  (Marburg)    über 
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einen  Yon  ihm  mit  vollstfindigem  Erfolg  operirten 
Fall  eines  Magengeschwürs.  Es  gelang  nicht  nur 
die  Blatang  za  beseitigen,  sondern  auch  die  vor- 
handene PjloniBstenose  dauernd  unschädlich  zu 
machen. 

Die  sehr  hartnäckige  Blutung  wurde  durch 
gründliche  Cauterisation  mittels  des  knopfförmigen 
Thermocauters  zum  Stillstand  gebracht.  Natürlich: 
werden  nicht  alle  Magengeschwüre  sich  für  eine 
solche  Behandlung  eignen.  Ist  der  Magen  an  der 
betreffenden  Stelle  nicht,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
mit  Nachbarorganen  verlöthet,  so  dürfte  es  sehr 
gefährlich  sein,  hier  energisch  zu  cauterisiren,  da 
die  Magenwand  gar  leicht  unmittelbar  durch- 
brochen, oder  doch  der  Durchbruch  angebahnt 
werden  könnte.  Für  diese  Fälle  eignet  sich  un- 
zweifelhaft nur  die  von  Ozernj  mit  Erfolg  aus- 
geführte Ausschälung  des  Geschwürs  mit  nachfol- 
gender Naht  (F.  Maurer,  Beiträge  zur  Chirurgie 
des  Magens.  Archiv  f.  kl.  Chir.  XXX,  1884); 
insbesondere  werden  sich  die  Geschwüre  an  der 
vorderen  Magen  wand,  welche  der  Cauterisation 
nicht  leicht  zugäogig  sind,  mehr  für  die  Aus- 
sohälung,  diejenigen  der  hinteren  Magenwand  aber, 
deren  Grund  zuweilen  schon  früh  mit  der  Bauch- 
speicheldrüse verwächst,  mehr  für  die  Cauterisation 
eignen.  Die  eine  oder  die  andere  Methode  aber 
sollte  bei  unaufhörlichen  Magenblutungen  stets  in 
Betracht  gezogen  werden. 

Die  Pylorusstenose  wurde  durch  die  Gastro- 
enterostomie unschädlich  gemacht.  Letztere  ist 
in  Fällen,  in  welchen  das  Geschwür  dem  Pylorus 
so  nahe  sitzt,  dass  die  Yernarbung  unfehlbar  eine 
Verengerung  erzengen  muss,  der  Pjloroplastik 
vorzuziehen.  Macht  man  bei  noch  bestehendem 
Geschwür  die  Pjloroplastik,  so  ist  man  ausser 
Stande  zu  bemessen,  ob  die  Vemarbnng  nicht 
später  das  Operationsergebniss  wieder  in  Frage 
stellt.  Die  Gastroenterostomie  begünstigt  aber 
ausserdem  auch  voraussichtlich  die  Heilung  des 
Geschwürs,  da  die  Magenperistaltik  den  grösseren 
Theil  der  aufgenommenen  Speisen  vermuthlich 
früher  der  Nebenöffnung,  als  der  Geschwürsgegend 
zuführt,  sodass  für  letztere  die  Gelegenheit  zu 
dauernden  Reizungen  stark  vermindert  wird. 

Endlich  zeigt  der  Fall,  dass  eine  sehr  breite 
Verbindung  zwischen  Magen  und  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Dünndarms  für  die  Ernährung  keinen 
Schaden  bringt,  wohl  aber  der  späteren  Bildung 
einer  Narbenstenose  an  der  Nahtstelle  wirksam 
entgegentritt.  (E.  Küster,  Zur  operativen  Be- 
handlung des  Magengeschwürs.     XXIII.  Congr.) 

Einen  zweiten  durch  Cauterisation  und  Gastro- 
enterostomie geheilten  Fall  von  Magengeschwür 
beschreibt  Küster  im  C.  f.  Ch.  (No.  51). 

Massage. 

Ein  Bändchen  der  „Medicinischen  Bibliothek 
für  practische  Aerzte**  bildet  Dolega's  (Leipzig) 
„Die  Massage,  ihre  Technik  und  Anwen- 
dung in  der  practischen  Medicin^  (Leipzig, 
C.  G.  Naumann). 

Ausführlicher  ist  Hoffa's  „Technik  der 
Massage''  (Stuttgart,  Ford.  Enke). 

Bezüglich  der  Landerer'schen  „Mechano- 
therapie**,  die  neben  der  Massage  auch  die  Or- 
thopädie und  Gymnastik  behandelt,  verweisen  wir 


auf  das  Referat  in  diesem  Jahrgang  unserer  Zeit- 
schrift. 

Alle  drei  Werke   können   bestens  empfohlen 

werden. 

Morbus  Batedowii. 

Rehn  empfiehlt  bei  der  Bas  edo  waschen  Krank- 
heit, sobald  der  Krankheitsprocess  rasch  fort- 
schreitet, die  Operation.  Man  soll  nicht  warten, 
bis  die  Kranken  kachektisch  werden.  Die  Ope- 
ration selbst  hat  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
Kropfes  zu  richten.  Sehr  gefässreiche  Strumen 
werden  am  besten  durch  Arterienligatur  operirt, 
Cysten-  und  Balgkröpfe  ausgeschält,  derbe  Strumen 
resecirt.  "Weit  vorgeschrittene  Kröpfe  resp.  Er- 
krankungen mit  Herzdegeneration  machen  die 
Operation  wegen  des  zu  befürchtenden  Herztodes 
gefährlich.  Die  operirten  Fälle  lassen  in  der  Regel 
bald  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  er- 
kennen. Das  Herzklopfen  läset  nach,  der  Puls 
wird  langsamer,  die  Aufregung  legt  sich,  und  es 
stellt  sich  Schlaf  ein.  Der  Exophthalmus  geht 
langsam  zurück,  das  Schwitzen,  der  Tremor  und 
das  subjective  Hitzegefühl  verlieren  sich  im  Laufe 
der  nächsten  Wochen.     (D,  m.  W.,  No.  12.) 

Krön  lein  berichtet  im  Corresp.  f.  Schweiz. 
Aerzte  (No.15)  über  8  Fälle  von  Basedow'scher 
Krankheit,  die  durch  partielle  Stramectomien 
dauernd  theils  geheilt,  theils  ausserordentlich  ge- 
bessert wurden.  Von  besonders  günstigem  Ein- 
fluss  war  der  operative  Eingriff  auf  die  Tachy- 
cardie,  auf  den  Tremor,  die  psychische  Reizbarkeit 
und  die  Schlaflosigkeit. 

Eine  eingehende  Studie  über  die  Basedow  'sehe 
Krankheit  steUt  P.  Mannheim 's  gekrönte  Preis- 
schrift: Der  Morbus  Gravesii  (sog.  Morbus  Base- 
dowii)  (Berlin,  August  Hirsch wald)  dar.  Graves, 
ein  Dubliner  Arzt^  soll  die  Krankheit  zuerst  (1855) 
beschrieben  haben. 

Mannheim  hält  den  echten  Morbus  Base- 
dowii  oder  nunmehr  richtiger  Gravesii  als 
solchen  für  operativ  nicht  angreifbar.  In  den 
Fällen,  in  denen  auf  operativem  Wege  Erfolge 
erzielt  werden,  liegen  nach  seiner  Ansicht  nur  der 
B  as  e  d  ow  'sehen  Krankheit  ähnliche,  aber  nicht  iden- 
tische Erscheinungen  vor,  welche  aaf  einen  von 
der  geschwollenen  Schilddrüse  ausgeübten  Druck 
zurückzuführen  sind.  Eine  Operation  kann  nach 
M.  nur  in  Frage  kommen,  wenn  die  Geschwulst 
der  Schilddrüse  an  sich  gefahrdrohende  Zustände 
hervorruft. 

Nabelbrüche. 

Um  Recidive  nach  Radicaloperationen  von 
Nabelbrüchen  zu  vermeiden  ^  empfiehlt  Bruns 
(Tübingen)  ein  bereits  früher  von  Keen  (Medical 
News  1888,  Februar  25)  und  Gondamin  (Aroh. 
prov.  de  chir.  1892,  No,  3  u.  1893,  No.  6.  — 
C.  f.  Ch.  1892,  52  u.  1893,  44)  geübtes  Ver- 
fahren, welches  darin  besteht^  dass  die  Bruchpforte 
ganz  ausgeschaltet,  der  Nabelring  also  excidirt 
(Omphalectomie)  wird. 

Anstatt,  wie  es  gewöhnlich  geschieht^  durch 
einen  Längs-  oder  Querschnitt  den  Bruchsack  zu 
eröffnen  und  erst  nach  der  Reposition  des  Inhaltes 
die  Bruchpforte  anzufrischen  und  zu  vernähen, 
wird  nach  der  neuen  Methode  die  Nabelgegend 
durch  2  elliptische  Schnitte  umschrieben,  welche 
ausserhalb  des  Bruchsackes  bis  zum  Bruchsackhals 
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vordriDgen  and  nach  aofisen  Yon  der  Braohpforte 
die  Bauchhöhle  eröffnen,  so  dass  von  yornherein 
der  ganze  Brachsack  sammt  Brachsackhals  und 
die  Brachpforte  aasgeschaltet  werden.  Die  beiden 
elliptischen  Schnitte  sollen  seitlich  bis  zum  Rand 
der  Masc.  recti  aasgreifen.  Schliesslich  wird  die 
Naht  der  Bauchwande  in  3  Etagen  angelegt,  die 
erste  Nahtreihe  darch  Bauchfell  und  hintere 
Rectusscheide,  die  zweite  durch  die  vordere  Scheide 
und  die  Substanz  der  Recti,  die  dritte  durch 
die  Haut. 

Die  Methode  erleichtert  und  Ter  kürzt  nicht 
nur  wesentlich  den  schwierigsten  Theil  der  Rar 
dicaloperation ,  die  Reposition  des  Bruchinhaltes, 
sondern  sie  schafft  auch  für  die  prim&re  Heilung 
weit  günstigere  Wundverhältnisse,  als  dies  bei  dem 
früheren  OperationsYerfahren  möglich  war.  Denn 
es  ist  nicht  allein  die  ganze  Brachgeschwulst  ent- 
fernt, sondern  es  sind  auch  gerade  diejenigen 
Theile,  welche  leicht  gangr&nös  werden,  wie  die 
fibrösen  Gewebe  der  Brachpforte  und  ihrer  Um- 
gebung, yoUständig  abgetragen,  so  dass  nur  eine 
einfache  Laparotomie  wunde  zarückbleibt.  (C.  f.  Gh., 
No.  1.) 

unabhängig  yon  Brans  berichtet  Os ter- 
ra ajer  (Budapest)  über  einen  mit  totaler  Elimi- 
nation des  Nabelrings  operirten  Nabelbruch  im 
G.  f.  Gh.,  No.  5. 

Narkose. 

Dem  yon  Gurlt  (Berlin)  auf  dem  Ghirurgen- 
congress  gegebenen  Bericht  über  die  Narkotisi- 
Tungs- Statistik  entnehmen  wir  Folgendes: 

Das  unyermischte  Ghloroform  behauptete 
während  des  Berichtsjahres  1898 — 94  in  Deutsch- 
land und  den  Nachbarländern  gegenüber  dem 
Aether,  den  Mischungen  desselben  mit  Ghloroform 
und  dem  Bromäthyl  noch  immer  den  Vorrang. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kam 
Ghloral- Ghloroform  zur  Verwendung.  Meistens 
wurde  yon  der  die  entschiedensten  Vorzüge  be- 
sitzenden Tröpfel- Methode  Gebrauch  gemacht.  Bei 
einer  sehr  grossen  Zahl  yon  Narkosen  wurden 
gleichzeitige  Morphiuminjectionen ,  theils  allein, 
theils  in  Verbindung  mit  Atropin,  vorgenommen. 
Sehr  viel  seltener  wurde  zu  gleichem  Zwecke  das 
Gocain  benutzt.  Was  den  Werth  der  verschie- 
denen Arten  von  Ghloroform  betrifft^  so  steht  fest, 
dass  kein  chemischer  unterschied  zwischen  den 
verschiedenen  Ghloroformsorten  existirt.  Sie  sind 
alle,  wenn  sie  rein  sind,  für  gleich werthig  zu  er- 
achten. 

Der  Aether  ist  in  dem  Berichtsjahre  noch 
sehr  viel  häufiger  als  früher  angewendet  worden, 
und  die  Statistik  ergiebt,  dass  er  das  bei  weitem 
ungefährlichste  Narkotisirungsmittel  ist.  Doch  hat 
auch  er  seine  Schattenseiten.  Nach  einigen  Auto- 
ren soll  das  Erbrechen  nach  der  Narkose  häufiger, 
nach  anderen  freilich  entschieden  geringer  als  nach 
Ghloroform  sein;  jedoch  soll  jedenfalls  das  üebel- 
befinden  nach  dem  Aether  weniger  lange  dauern 
als  nach  dem  Ghloroform.  Während  hierüber  also 
die  Ansichten  getheilt  sind,  sind  alle  Beobachter 
darin  einig,  dass  der  Aether  eine  sehr  vermehrte 
Speichel-  und  Schleimabsonderung  verursacht,  die 
sich  zu  einer  Hypersecretion  steigern  und  Anlass 
zu  einer  Bronchitis  und  sogar  Bronchopneumonie 
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geben  kann,  selbst  wenn  die  vorherige  Unter- 
suchung der  Lungen  dieselben  als  gesund  er- 
wiesen hatte. 

Von  Apparaten  wurde  zur  Aethernarkose  am 
häufigsten  der  Julliard'sohe  Apparat,  seltener 
der  Wansoher'sche  benutzt.  In  Betreff  des  Ver- 
brauches von  Aether  bei  diesen  beiden  Apparaten 
hat  Madelung  ermittelt,  dass  bei  JuUiard's 
Maske  zu  einer  Narkose  meist  100  ccm  erforder- 
lich waren,  während  bei  der  Wan  seh  er*  sehen 
ca.  60  ccm  genügten. 

j, Untersuchungen  über  die  Wansoher'sche 
Narkotisirungsmaske^  veiöffentlicht  H.  Dreser  in 
Bonn  (cf.  Th.  M.  VHI). 

Einen  Artikel  über  die  Technik  der  Aether- 
narkose von  H.  Michaelis  (Berlin)  finden  wir 
im  Juliheft  der  Th.  M.  Ein  von  M.  construirter 
Narkoseapparat  wird  von  dem  Autor  warm  em- 
pfohlen. 

Die  gemischten  Narkosen  von  Ghloroform  und 
Aether  lassen  gleichfalls  eine  sehr  geringe  Mor- 
talität erkennen. 

Pental  dagegen  zeigt  eine  sehr  ungünstige 
Mortalität.    (XXIU.  Gongress.) 

Dass  Bromäthyl  kein  so  ungefährliches  Nar- 
kotisirungsmittel ist,  wie  noch  von  Vielen  ange- 
nommen wird,  beweist  eine  Mittheilung  von 
A.  Koehler  (Berlin).  Es  steht  an  Gefährlichkeit 
den  anderen  Mitteln  durchaus  nicht  nach.  (G.  f.  Gh., 
No.  2.) 

Eine  Narkotisirungsmaske  ans  Glas  ist  von 
Vajna  (Budapest)  construirt. 

Der  Korb  des  Apparates  besteht  aus  einem 
einzigen  Stück  Krystallglas  von  stumpf  conischer 
Form.  Der  untere  ovale  Theil  desselben  liegt 
dem  Gesicht,  vom  unteren  Rand  der  Unterlippe 
bis  zur  Mitte  des  Nasen  winkeis,  an  und  ist  mit 
einem  leicht  zu  entfernenden  Gammiüberzug  ver- 
sehen. Der  obere  Theil  des  Korbes  ist  trommel- 
artig mit  Stoff  überzogen  und  dient  zur  Aufnahme 
der  verschiedenen  Narcotica.  (Pester  med.-chir. 
Presse,  No.  4.)  Dadurch,  dass  der  Apparat  durch- 
sichtig und  leicht  zu  reinigen  ist,  zeichnet  er  sich 
vortheilhaft  vor  anderen  Apparaten  aus. 

Eine  neue  Aethermaske  ist  von  Gross- 
mann  (Giessen)  angegeben.  Dieselbe  besteht 
ebenso  wie  die  Wansoher'sche  Maske  aus  einem 
grossen  Gummibeutel.  Die  Oeffnnng  im  Trichter 
der  Maske  ist  so  weit  wie  nur  möglich  construirt, 
um  den  Aetherdämpfen  einen  möglichst  freien 
Zugang  zu  den  Respirationsorganen  des  Patienten 
zu  gewähren  Um  einen  grösseren  Hohlraum  zu 
schaffen,  in  dem  sich  die  Aetherdämpfe  mit 
Luft  mischen  können,  so  dass  der  Patient  neben 
möglichst  viel  Aether  doch  immer  genügend  Luft 
bekommt,  werden  die  Wände  des  Gummisackes 
durch  ein  herausnehmbares  Drahtgestell  ausein- 
ander gehalten. 

Die  Maske  ist  von  Ghr.  Schmidt,  Berlin  N., 
Ziegelstrasse  8,    zu  beziehen.     (XXIIL  Gongress.) 

Eine  neue  Ghloroformmaske  beschreibt 
P.  Rosenberg  (Berlin)  in  den  Th.  M.  (Vü). 

Nase. 

Als  ein  in  jeder  Beziehung  empfehlenswerthes 
kurzes  rhinologisches  Lehrbuch  ist  G.  Zarnikow's 
„Die  Krankheiten    der  Nase,    ihrer  Nebenhöhlen 
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ond  des  NasenracheDraames*'    (Berlin,    S.  Karger) 
zu  nennen. 

Auf  das  h&ufige  Vorkommen  von  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum  macht  Far- 
low  (Boston  medic.  and  surg.  journ.,  Jan.  18)  aaf- 
merksam.  Die  betreffenden  Patienten  können  oft 
ganz  gut  darch  die  Nase  athmen  und  doch  alle 
übrigen,  auf  derartige  Wucherungen  znrackzu- 
führende  Beschwerden,  vermehrte  Secretion,  Rachen- 
katarrh, Gehörstörangen ,  Reflexhneten,  die  Ter- 
schiedensten  neryösen  Erscheinangen  u.  a.  m.  haben. 
Es  muss  daher  stets,  auch  wenn  anscheinend  keine 
localen  Symptome  da  sind,  genau  untersucht 
werden.  Viele  Fälle  Ton  Wucherangen  im  NaBen- 
rachenraum  werden  einfach  nicht  diagnosticirt. 

Eine  spontane  Zarfickbildang  der  in  der  Kind- 
heit yorhandenen  Vegetationen  in  der  Adolescenz 
h&lt  F.  für  ausgeschlossen,  wenn  auch  häufiger 
genug  die  Erscheinungen  mit  dem  Grösserwerden 
des  Rachens  mehr  in  den  Hintergrund  treten. 

Bei  MandelhTpertrophie  bestehen  sehr  oft 
gleichzeitig  Wacherungen  hinten  oben  im  Rachen. 

Die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen, 
unter  Gocalnanästhesie  oder  in  leichter  Aether- 
narkose,  muss  möglichst  radical  sein;  anderenfalls 
treten  leicht  Recidive  auf.     (0.  f.  Ob.,  No.  19.) 

Nasenrachenpolypen,  deren  Ausbreitung 
sich  auf  den  Nasenrachenraum  beschränkt,  werden 
nach  Bruns  (Tübingen)  am  besten  Ton  den  na- 
türlichen Zugängen  ans  operirt.  Die  Anlegung 
eines  künstlichen  Zuganges  hält  er,  in  üeberein- 
stimmung  mit  König  (Göttingen),  nicht  für  ge- 
rechtfertigt, da  die  eingreifenderen  Voroperationen 
keineswegs  die  Vort heile  bieten,  welche  ihre  Ge- 
fahren aufzuwiegen  yermöchten.  Recidive  treten  bei 
diesem  schonenden  Verfahren  kaum  häufiger  auf; 
ausserdem  ist  diesen  Tumoren  keineswegs  dieselbe 
Bedeutung  wie  malignen  Tumoren  beizumessen. 
Sie  lassen  sich  oft  durch  kleine  Eingriffe  in  Schran- 
ken halten,  ja  sie  bleiben  selbst  nach  unvollstän- 
diger Ezstirpation  ganz  aus,  sobald  die  Kranken 
die  Grenze  des  Wachsthumealters  erreicht  haben, 
unsere  Aufgabe  besteht  also  darin,  die  Recidive, 
sobald  sie  Beschwerden  und  Störung  verursachen, 
zu  beseitigen,  wenn  auch  die  radicale  Exstirpation 
nicht  gelingt,  bis  die  Kranken  die  Altersgrenze 
erreicht  haben,  die  sie  vor  weiteren  Recidiven 
schützt.  Grössere  Recidive  hat  B.  meist  mit  der 
galvanocaustischen  Schlinge  abgetragen,  kleine, 
flache  und  breitbasige  Tumoren  wurden  unter  Lei- 
tung des  Spiegels  durch  Öfters  wiederholte  Cau- 
terisation  (Galvanocauter)  zerstört.  Einzelne  Fälle 
wurden  auch  erfolgreich  mit  Elektrolyse  behandelt. 

Anders  steht  es  mit  den  schweren  Formen 
von  Nasenrachenpolypen,  welche  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  in  die  benachbarten  Spalt- 
räume und  Höhlen  Fortsätze  ausschicken.  Diese 
^retromaxillären**  (v.  Langenbeck)  Tumoren 
sind  ohne  künstlichen  Zugang  nicht  zu  entfernen. 
Da  die  sonst  allgemein  geübte  Langenbeck*8che 
temporäre  Oberkieferresection  aber  wegen  der  oft 
äusserst  profusen  Blutung  erhebliche  Gefahren  mit 
sich  bringt,  hat  B.  mit  bestem  Erfolg  einen  an- 
deren Weg  eingeschlagen;  er  verzichtet  auf  die 
Entfernung  des  Tumors  im  Zusammenhang  und  in 
einem  Act  und  beseitigt  den  Nasenrachentheil 
auf  dem  Wege  der  natürlichen  Zugänge,  während 


er  den    retromaxillären  Theil    mittels    temporärer 
Resection  des  Jochbeines  entfernt. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Technik  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen,  in  dem  auch  aus- 
ffihrlich  2  Krankengeschichten  mitgetheilt  sind. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  der  beiden  Fälle 
lehren  überzeugend,  dass  mittels  dieser  temporären 
Resection  des  Jochbeins  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  von  retromaxillären  Nasenrachenfibrolden 
mit  ausgedehnten  Tumoren  der  Schläfe,  Wange 
und  Orbita  vollständige  Heilung  ohne  jede  Ent- 
stellung zu  erzielen  ist.  (Beiträge  zur  Kl.  Chir. 
XT,  3.) 

Nierenchirurgie. 

Von  Neuerscheinungen  auf  dem  Gebiete  der 
Nieren  Chirurgie  seien  F.  Legueu's:  Chirurgie  du 
Rein  et  de  Turet^re  (Paris,  Rueff  &  Co.)  264  S., 
und  J.  Israelis:  Erfahrungen  über  Nierenchirni^e 
(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XLVII,  2)  genannt. 

Legueu's  Werk,  ein  Band  der  Bibliotfaeque 
m^dicale  von  Charcot  und  Debove,  enthält  in 
seinem  ersten  Theil  eine  eingehende  Beschreibung 
der  an  der  Niere  und  dem  Harnleiter  vorzuneh- 
menden Operationen,  während  der  zweite  Theil 
die  operative  Therapie  bei  den  verschiedensten 
Nieren-  und  Hamleitererkrankungen  behandeil. 
(C.  f.  Ch.  No.  22.) 

Israel' s  Abhandlung  verdient  deshalb  ein 
ganz  besonderes  Interesse,  weil  sie  sich  auf  das 
reiche  Material  von  81  selbst  operirten  und  genau 
beobachteten  Fällen  stutzt. 

Osteomyelitis. 

Bei  der  acuten  Osteomyelitis  der  langen  Röh- 
renknochen empfiehlt  Küster  (Marburg),  so  früh 
als  nur  irgend  möglich,  in  den  ersten  Tagen,  ja 
selbst  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Erkrankung, 
zu  operiren.  und  zwar  darf  sich  die  Operation 
nicht  auf  eine  einfache  Incision  beschränken,  son- 
dern es  muss  eine  vollständige  Freilegung  und 
Ausräumung  der  Eiterherde  im  Knochen  vorge- 
nommen werden.  Wird  die  Operation  frühzeitig 
genug  ausgeführt,  so  kommt  man  mit  dem  ein- 
fachen Längsschnitt  aus;  ist  aber  voraussichtlich 
eine  grössere  Strecke  des  Knochens  zu  eröffnen, 
so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  von  Lücke 
angegebenen  osteoplastischen  Methode,  d.  h.  die 
Bildung  eines  grossen  Hautperiostknochenlappens. 
Freilich  ist  dieselbe  wohl  kaum  für  andere  Kno- 
chen als  Tibia  und  vielleicht  noch  Ulna  verwend- 
bar; aber  gerade  am  Unterschenkel  haben  wir 
auch  am  meisten  mit  der  Heilung  der  tiefen, 
rinnenförmigen  Knochenwunden  zu  schaffen,  und 
das  Bein  sieht  nach  der  Heilung  ungemein  häss- 
lich  aus.     (XXIII.  Congress.) 

In  Uebereinstimmung  mit  Küster  plaidiri 
Karewski  (Berlin)  für  die  möglichst  frühzeitige 
Aufmeisselung  osteomyelitischer  Herde  und  die 
gänzliche  Entfernung  des  erkrankten  Markes.  Es 
werden  bei  diesem  Verfahren,  abgesehen  von  den 
Fällen,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  ganz 
foudroyanten  Pyämie  verlaufen,  nicht  nur  die  Ge- 
fahren für  den  Gesammtorganismus,  sondern  auch 
diejenigen  für  die  afficirten  Knochen  beseitigt,  die 
Krankheit  wird  coupirt.  („Operative  Abortivbe- 
handlung  der  Osteomyelitis*',    XXIII.  Congress.) 

Schuchardt  (Stettin)  hält  es  nicht  für  nö- 
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thig,  Id  allen  Fällen  den  Knochen  au fzum eissein; 
er  beschränkt  sich  meist  aaf  eine  möglichst  früh- 
zeitige und  möglichst  ausgiebige  Spaltung  des  Abs- 
cessee.     (Ibidem.) 

Pancreat. 

Einen  werthyollen  Beitrag  zur  Chirurgie  des 
Panoreas  liefert  Körte  (Berlin)  in  seinem  auf 
dem  Gongress  gehaltenen  Vortrag  „Zur  Behand- 
lung der  Pancreaseiterung  und  Panoreasnekrose'^. 
War  früher  nur  die  als  Pancreascjste  bezeichnete 
Erkrankung  des  Pancreas  Gegenstand  chirurgischer 
Eingriffe  geworden,  so  zeigen  K.'s  Erfahrungen, 
dass  sehr  wohl  auch  entzündliche  Affectionen  des 
Pancreas  in  das  Bereich  zielbewusster  chirurgischer 
Behandlung  gezogen  werden  können.  Am  Schlüsse 
des  sehr  interessanten  Vortrages  finden  wir  5  ein- 
gehende Krankengeschichten  sowie  eine  ausführ- 
liche Litteratnrangabe.     (XXIII.  Gongress.) 

üeber  einen  Fall  7on  Pancreasblutung,  Pan- 
creasnekrose  und  Fettnekrose  berichtet  Gasper- 
sohn (Altena)  im  G.  f.  Gh.  (No.  47). 

Phimose. 

Um  die  Phimosenoperation  ohne  jede  Assistenz 
ausführen  zu  können,  und  um  das  unangenehme 
Bluten  der  Schnittflächen  zu  verhüten,  hat  Ghotzen 
(Breslau)  eine  besondere  Doppelklemme  angegeben, 
welche  Ton  H.  Haertel  in  Breslau  (Weidenstrasse 
33)  zum  Preise  yon  M.  21,50  zu  beziehen  ist. 
(G.  f.  Gh.  No.  25.) 

Phlegmone. 
In  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 
(No.  7)  veröffentlicht  Salzwedel  eine  neue  Be- 
handlungsmethode phlegmonöser  und  ähnlicher 
Entzündungen,  durch  welche  ein  geradezu  idealer 
Erfolg,  entweder  ein  fast  abortives  Zurückgehen 
leichter  Entzündungen  oder  ein  Abschwellen  der 
massig  entzündeten  Theile  und  ein  auffällig 
schneller  Zerfall  der  schwer  erkrankten  Gewebe 
zu  wohl  abgerundeten,  durch  Fluctuation  leicht 
nachweisbaren,  dünnen  Eiter  enthaltenden  Abs- 
cessen,  erreicht  wurde.  Das  Verfahren  ist  folgen- 
des: Nach  Reinigung  der  Haut  der  entzündeten 
Gewebe  und  der  umgebenden  Grenzgebiete  mit 
Aether  wird  eine  dicke  Lage  mit  60 — OO^^igem 
Alkohol  getränkter  Watte  aufgelegt  und  diese  mit 
undurchlässigem,  aber  durchlöchertem  Verbandstoff 
bedeckt.  Der  abschliessende  Verbandstoff  muss 
durchlöchert  sein,  weil  ein  absoluter  Abscbluss  der 
mit  Alkohol  getränkten  Watte  zu  Aetzungen  durch 
den  nicht  verdunsteten  Alkohol  führen  würde. 
Der  Verband  bleibt  in  der  Kegel  24  Stunden 
liegen,  nur  in  schweren  Fällen  wird  er  schon 
nach  12  Stunden  erneuert.  Nach  der  Absch wel- 
lung kann  er  2 — 3  Tage  lang  liegen  bleiben,  doch 
muss  er  auch  dann  noch  mehrere  Tage  fortgesetzt 
werden.  Wunden,  die  unter  den  Verband  kommen, 
werden  mit  trockenem  Mull  austamponirt;  darüber 
kommt  eine  mit  Alkohol  getränkte  Gompresse  und 
erst  dann  der  definitive  Verband.  Die  Anschwel- 
lung und  das  Fieber  gehen  meist  in  den  ersten 
24  Stunden  zurück;  kommt  es  bei  tiefer  greifen- 
den Processen  zu  Abscessen,  so  machen  sich  die- 
selben in  der  Kegel  nach  12 — 36  Stunden,  selten 
erst  nach  2 — 3  Tagen  bemerkbar.  Ihre  Behand- 
lung besteht  in  einfacher  Incision. 


Die  Methode  hat  sich  auch  bei  Furunkeln, 
Panaritien^  Ljmphangitis,  Mastitis  und  nicht  tuber- 
culösen  Drüsenentzündungen  bewährt. 

Prostata. 

Bei  Prostataabscessen,  sowie  bei  chroni- 
schen eiterigen,  jedoch  nicht  absoedirenden,  gonor- 
rhoischen Prostataentzündungen  empfiehlt 
W.  Meyer  die  perineale  Prostatatomie  mit  Aus- 
kratzung und  nachfolgender  Tampon  ade.  um  un- 
liebsame Nebenverletzungen  zu  vermeiden,  wird 
in  die  Harnröhre  ein  Bougie  eingeführt,  während 
der  linke  Zeigefinger  vom  Mastdarm  aus  contro- 
lirt.     (New  Yorker  med.  Monatsschrift,   Heft  1.) 

Bei  Prostatahypertrophie  ist  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedenen  Seiten  die  Gastratiou 
empfohlen  worden.  Im  vorigen  Jahre  hatte 
W.  White  Thierversuche  veröffentlicht,  bei  denen 
durch  Gastration  eine  Verkleinerung  der  Prostata 
erzielt  worden  war. 

Fredrik  Kamm  (Ghristiania)  hat  schon 
mehrere  an  hochgradiger  Prostatahypertrophie 
leidende  Patienten  durch  doppelseitige  Gastration 
geheilt.  Er  kommt  durch  seine  Beobachtungen 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Prostata  gehört  zu  den  Geschlechts- 
organen. 

2.  Sie  erreicht  ihre  Entwickelung  nach  ein- 
getretener Geschlechtsreife  oder  gleichzeitig  damit. 

3.  Bei  Missbildung  in  den  Geschlechtsorga- 
nen behält  sie  ihre  infantile  Grösse,  wie  bei  Ga- 
stration vor  dem  geschlechtsreifen  Alter. 

4.  Bei  der  Gastration  der  Erwachsenen 
schrumpft  sie  ein. 

5.  Eine  hypertrophische  Prostata  schrumpft 
ein  nach  der  Gastration.  E«  tritt  gleich  (Tage) 
nach  der  Gastration  eine  Verminderung  des  Volu- 
mens ein,  welche  mit  der  Zeit  zunimmt. 

6.  Diese  Abnahme  an  Volumen  nach 
doppelseitiger  Gastration  kann  für  thera- 
peutische Zwecke  bei  Harnbeschwerden 
benutzt  worden,  welche  durch  die  mecha- 
nischen Hindernisse  beim  Uriniren  durch 
Hy  per  trophiaprostatae  her  vor  gerufen  sind. 
(G.  f.  Gh.  No.  17). 

W.  Meyer  sieht  die  zuerst  von  Bier  (W. 
kl.  W.  1893,  No.  32.  —  Th.  M.  1894,  No.  1) 
empfohlene  Unterbindung  beider  Art.  iliac.  intern, 
für  die  beste  Methode  zur  Heilung  der  Prostata- 
hypertrophie an.     (Annales  of  Surgery,  Juli.) 

Robson  hält  nur  die  suprapubische  Prostat- 
ectomie  für  berechtigt.  Unter  12  Patienten  wurden 
11  von  ihm  durch  diese  Operation  dauernd  ge- 
heilt.    (Prw.  med.  Journ.,  Sept.) 

Pseudarthrose. 

Doczy  empfiehlt  zur  Heilung  von  Pseudar- 
throsen  ca.  10  cm  lange  und  1  —  2  cm  breite 
Aluminiumschienen,  welche  durch  4 — 6  ca.  1,5  cm 
lange  Schrauben  subperiostal  befestigt  werden. 
(These  de  Paris,  G.  Steinheil.) 

D  e  1  0  r  m  e  hat  mit  bestem  Erfolg  das  zu 
einem  Zapfen  zugespitzte  Ende  des  einen  Knochen- 
fragments in  die  Marksubstanz  des  anderen  Frag- 
ments eingepflanzt.     (Gaz.  dee  hopitaux  No.  97.) 
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Tharapaatiicha  BeobaehtttO|reii  im  Jahr«  1894. 


pThanpeatlfleb« 
L  Monataheffe«. 


Rhinoplastik. 

um  das  GeBioht  nicht  durch  Narben  zu  ver- 
nnzieren,  r&th  Küster  (Marbnrg),  in  geeigneten 
F&llen  za  der  alten  Methode  der  Rhinoplastik  ans 
dem  Arm  zar&ckzuk«hren.     (XXIII.  Gongress.) 

Ton  Hacker  (Wien)  hat  stets  darch  Ver- 
wendung eines  eine  PeriostknochenspaDge  enthal- 
tenden Stimlappens  sehr  gute  Resultate  erhalten. 
(W.  klin.  W.  No.  9.) 

Rückenmark. 

Die  Chirurgie  des  Ruckenmarks  behandelt 
J.  Smits  in  der  Sammlung  klio.  Vorträge  N.  F. 
(No.  104).  Am  Schlüsse  der  Abhandlung  wird 
die  Technik  der  Wirbelsftulentrepanation  ausführ- 
lich geschildert. 

Salzwatserinfusion. 

Um  bei  acuter  An&mie  schnell  eine  physiolo- 
gische Kochsalzlösung  zur  subcutanen  Injection 
herrichten  zu  können,  haben  Feis  und  Schwalm 
Pastillen  anfertigen  lassen,  welche  je  3  g  Kochsalz 
enthalten.  Die  Pastillen  und  ihre  Verpackung 
sind  durch  trockene  Hitze  sterilisirt;  2  Stück  in 
einem  Liter  abgekochten  Wassers  aufgelöst  geben 
eine  zweckmässige  Infusionslösung.  Die  Pastillen 
sind  yon  Karl  Engelhard  in  Frankfurt  a.  M. 
hergestellt.     (Th.  M.  No.  2.) 

Schulterverrenkung. 

A.  Ricard  hat  die  habituelle  Schulterver- 
renkung dadurch  zu  heilen  yersncht,  dass  er  die 
schlaff  und  sackartig  erweiterte  Gelenkkapsel,  ohne 
sie  zu  eröffnen,  durch  3,  in  Abständen  yon  2  cm 
gelegte  Seidennähte  tabaksbeutelartig  zusammen- 
zog und  dem  entsprechend  yerengte.  Verneuil 
empfiehlt  diese  Ricard 'sehe  Operation  auf  das 
Wärmste  und  besont  besonders,  dass  der  Arm 
hinterher  lang  genug  immobilisirt  werden  müsse. 
(6az.  des  höpitaux  No.  49.) 

Spiraldrahtschienen. 

Zur  Correction  fehlerhafter  Pronationsstellung 
der  oberen  Extremität  hat  Heusner  (Barmen) 
eine  Spirale  aus  feinem  Stahldraht  um  den  Arm 
gelegt,  welche  unten  an  einen  festen  Halbhand- 
schuh  aus  Leder  und  oben  an  einen  mit 
Stahlspangen  yerstärkten  Stntzcorset  angreift. 
Beim  Anlegen  wird  die  Stahlfeder  durch  Aus- 
wärtsherumführen derselben  um  den  Arm  ange- 
spannt und  dann  ihr  oberes  Ende  an  einer  Oese 
an  der  Rückseite  des  Corsets  befestigt.  Der 
Arm  wird  auf  diese  Weise  durch  die  Wirkung 
der  Stahlfeder  in  supinirter  Stellung  erhalten. 

In  ähnlicher  Weise  ist  die  Spiralfeder  bereits 
früher  yon  Benno  Schmidt  und  yon  Doyle  für 
den  einwärts  rotirten  Fuss  angewandt  worden. 

In  modificirter  Form  hat  H.  sodann  die  Spi- 
ralfeder aas  Stahldraht  noch  zu  mancherlei  ande- 
ren orthopädischen  Zwecken  benutzt  und  nament- 
lich dadurch  eine  ausgedehnte  Anwendung  ermög- 
licht, dass  er  eine  Art  Halbspirale  herstellte, 
indem  er  den  Stahldraht  in  schlangenförmigen 
Windungen  hin-  und  herführte  und  die  so  erhal- 
tene Feder  zu  einer  Halbrinne  ausbog.  Mit  einer 
entsprechenden  Polsterung  yersehen,  lassen  sich 
diese  Schienen  je   nach   der  Stärke  des  Drahtes 


und  der  Krümmung,  welche  man  der  Schiene 
giebt,  zu  Streck-  und  Beugeschienen  für  das  Knie, 
den  Ellenbogen,  die  Hand  oder  die  Finger  yer- 
wenden.   (XXLII.  Gongress.  —  Th.  M.  No.  8.) 

Tuberculose. 

Weitere  Mittheilungen  über  seine  Behandlung 
chirurgischer  Tuberculose  mit  Stauungshyperämie 
macht  Bier  (Kiel)  anf  dem  Gongress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Ghirurgie.  Die  Bier*schen  Be- 
obachtungen führen  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Stauungshjperämie  zwar  ein  ausserordentlich  mäch- 
tiges, aber  durchaus  kein  absolut  sicheres  Mittel 
gegen  Tuberculose  ist. 

Sie  ist  durchaus  kein  Mittel,  welches  die 
übrigen  als  gut  erkannten  conservatiyen  Methoden 
überflüssig  macht  und  welches  ebensowenig  die 
Resectionen  und  Amputationen  bei  der  Tubercnloae 
der  Gelenke  aus  der  Welt  schaffen  wird.  Aber 
sie  ist  eines  der  allerbesten  Mittel,  welches  wir 
im  Augenblick  besitzen  und  wird  theils  allein, 
theils  in  Verbindung  mit  anderen  Maassnahmen 
sicherlich  diese  yerstüm  mein  den  Operationen  noch 
erheblich  mehr  einschränken. 

B.  warnt  dann  des  Weiteren  ausdrücklich 
davor,  die  Methode  für  sehr  leicht  und  einiaeh 
zu  halten;  auch  sie  muss  gelernt  sein,  und  es 
giebt  dabei  viel  zu  beobachten,  um  wirklich  gute 
Resultate  zu  erzielen.  Bei  yielen  Fällen  allerdings 
ist  die  Methode  denkbarst  einfach.  Der  Patient 
selbst  lernt  sie,  wendet  sie  an,  und  seine  Gelenk- 
tuberculose  heilt  aus.  Die  weitaus  grössere  Mehr- 
zahl dagegen  bedarf  der  sorgfältigen  üeberwachung 
durch  einen  kundigen  Arzt,  sonst  wird  man  nichts 
dadurch  erreichen.     (XXIII.  Gongress.) 

Mikulicz  (Breslau)  empfiehlt  die  Bier^sche 
Methode  auf  das  Wärmste.  Seit  neuerer  Zeit 
combinirt  er  sie,  sobald  er  sich  davon  überzeugt 
hat,  dass  sie  vertragen  wird,  fast  immer  mit  der 
Jodoformbehandlnng,  wie  es  auch  Bier  gerathen 
hat.  Dass  das  Mittel  in  manchen  Fällen  nicht 
nur  nicht  hilft,  sondern  sogar  schaden  kann,  wird 
auch  von  Mikulicz  bestätigt.  Derartige  Miss- 
erfolge dürfen  aber  Niemand  vor  weiteren  Ver- 
suchen zurückschrecken.  (XXIH.  Gongress.  —  0. 
f.  Gh.,  No.  12.  —  Th.  M.  1895.) 

Zell  er  (Berlin),  welcher  seine  Erfahrungen 
über  die  Bie  rasche  Behandlungsmethode  auf 
Sonnenburg 's  chirurgischer  Abtheilung  .  im 
Moabiter  Krankenhause  gesammelt  hat,  spricht 
sich  gleichfalls  zu  Gunsten  der  StanungshTperämie 
aus,  zumal  wenn  daneben  andere  Mittel,  wie  Jodo- 
formin jectionen  ,  angewandt  werden.  (XXIII.  Gon- 
gress.) 

Bezüglich  einer  Arbeit  v.  Ro^ciszewski's 
(Krakau)  über  die  chirurgische  Behandlung  tuber- 
culöser  Affectionen  bei  gleichzeitiger  Behandlung 
mit  jod-  und  bromhaltigen  Soolbädem  (W.  Kl. 
W.,  33)  verweisen  wir  auf  das  Referat  in  den 
Th.  M.  (1895,  II). 

üeberdieExstirpationtnberculöserBecken- 
drüsen  berichtet  Sprengel  im  G.  f.  Gh,  (No.  46). 
Er  empfiehlt,  dieselbe,  nach  Analogie  der  Hals- 
drüsenezstirpation ,  in  allen  den  Fällen  yorsa- 
nehmen,  in  denen  man  hoffen  kann,  mit  der 
Entfernung  der  tuberculösen  Drüsen  die  Tuber- 
culose überhaupt   aus  dem  Körper  zu  entfernen. 
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Die  Operation  selbst  h&lt  er  far  weniger  gefthr- 
lich,  als  wohl  gewöhnlich  angenommen  wird.  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  die  möglichst  sorgfältige 
Freilegang  der  bei  der  Operation  gefährdeten 
Theile  zu  legen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der 
Technik   müssen  wir  auf  das  Original   Ter  weisen. 

Verbrennung. 

H.  Settegast  (Berlin)  empfiehlt  bei  frischen 
Verbrennungen  folgendes  Verfahren:  Die  Brand- 
blasen werden  mit  der  Scheere  entfernt  und  die 
Wundfläche  mit  Bor-  oder  Salicylsäurelösung  (bei 
kleineren  Wanden)  abgespült.  Dann  werden  die 
frischen  gereinigten  Wanden  mit  feuchtem  Gummi- 
papier bedeckt,  das  man  alle  2 — 8  Stunden  wechselt 
und  jedesmal  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  Sablimat- 
lösung  reinigt  und  wieder  mit  Bor-  oder  Salicyl- 
säurelösnng  abspult,  resp.  in  diesen  Lösungen  bis 
zar  nächsten  An  wen  dang  aufbewahrt.  Das  kühle 
feuchte  Gommipapier  wirkt  sehr  schmerzlindernd. 
Ueber  dasselbe  kommt  Gaze,  und  der  Verband 
wird  mit  einigen  losen  Bindentouren  befestigt. 
Die  üeberhäatung  pflegt  ausserordentlich  schnell 
einzutreten  und  fortzuschreiten,  und  demgemäss 
werden  die  Flächen  des  Gummipapiers  verkleinert 
und  annähernd  den  Wundflächen  angepasst,  um 
eine  Maceration  der  jungen  Epidermis  zu  yerhüten. 
Letztere  wird  am  besten  mit  etwas  Zinksalbe  ein- 
gerieben.    (Der  ärztl.  Prakt.,  No.  4.) 

Von  Medicamenten  werden  besonders  Euro- 
phen,  Aristol  und  Thioform  empfohlen.  Letzte- 
res wird  7on  J.  J.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  ge- 
radezu als  ein  Specificum  bei  Verbrennungen  be- 
zeichnet. 

Starr  yerordnet  folgende  Salbe: 

Kp.    Liq.  Ferri  sesqaichlorati  3,0 

Vaselini  24,0. 
M.  f.  u. 
Bei  oberflächlichen  Verbrennungen  anfgestrichen, 
soll  dieselbe  die  Schmerzen  lindem  und  Blasen- 
bildaog  Terhindem  und  auch  bei  Geschwüren  nach 
tiefereren  Verbrennungen  als  Verband  gute  Dienste 
leisten.     (La  semaine  m^dicale,  No.  86.) 


IV.  Geburtsbülfe  und  Gynäkologie. 

Bearbeitet  von 

Dr.  H.  Eisenhart  in  München. 

Adnexerkrankungen. 

Mit  dem  Collectivnamen  der  Adnexerkran- 
kungen belegt  man  die  verschiedenartigsten  ent- 
zflndlichen  und  in  der  Hauptsache  eitrigen  (Becken- 
abscess,  Sappuration  pelvienne)  Afiectionen  der 
Weichtheile  des  weiblichen  Beckens  (mit  Aasnahme 
des  Uterus),  Hydro-,  Hämato-  und  Pjosalpinx, 
PjOTsrinm,  entzündliche  Veränderungen  and  Folgen 
derselben,  sowie  Eiteransammlungen  im  parametra- 
nen  und  parayaginalen,  im  subperitonealen  Binde- 
gewebe etc.,  die  einzeln  oder  maltipel,  sehr  häafig 
doppelseitig  vorkommen  können  and  in  ihrem  kli- 
nischen Verhalten  und  therapeutischen  Indicationen 
zahlreiche  Berührungspunkte  haben. 


Die  Therapie  ist  eine  verschiedene  nach  der 
Art  der  Erkrankung  und  nach  dem  Alter  der- 
selben. Ganz  frische  Fälle  sind  stets  mit  grosser 
Vorsicht  und  exspectativ  zu  behandeln  (Bettruhe, 
Irrigationen);  ist  das  acute  Stadiam  vorüber,  so 
kommen  bekanntlich  weiter  Tampons,  welche  mit 
einer  die  Resorption  befördernden  Lösung  getränkt 
sind,  und  die  Massage  in  Anwendung.  Wenn  die 
längere  Zeit  und  consequent  durchgeführte  conser- 
vative  Therapie  zu  keinem  Erfolge  führt,  wenn 
Hecidive  auftreten,  wenn  das  Allgemeinbefinden  in 
Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden  beginnt  oder 
nervÖje  Erscheinungen  drohen,  sodann  in  allen 
Fällen,  in  denen  das  Vorhandensein  von  Eiter  mit 
Bestimmtheit  angenommen  oder  nachgewiesen  wer- 
den kann,  dann  ist  ein  operativer  Eingriff  am  Platz. 
(Chrobak,  W.  kL  W.  1893,  49-53,  189*,  1 
bis  3;  Schauta,  D.  m.  W.  6  u.  A.) 

Für  die  operative  Behandlung  bieten  sich 
zwei  Wege:  der  abdominelle  und  der  vaginale. 
Der  erstere,  früher  allein  üblich  und  z.  Z.  noch 
von  verschiedenen  Operateuren  bevorzugt,  beginnt 
in  neuester  Zeit  durch  die  besonders  von  den  Fran- 
zosen, in  Deutschland  durch  L.  und  M.  Landau 
mehr  und  mehr  ausgebildeten  vaginalen  Operations- 
methoden in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  wer- 
den. Es  bieten  dieselben  in  den  Fällen,  in  denen 
beide  Verfahren  überhaupt  in  Concurrenz  treten, 
mancherlei  Vortheile,  als  deren  wesentliche  der 
Wegfall  der  Bauchdeckennarbe  (Bauchbrüche), 
Verminderung  des  operativen  Ghocs  und  der  In- 
feotionsgefahr,  bessere  und  natürlichere  Ausführung 
der  Drainage  etc.  zu  nennen  sind.  (M.  Landau- 
Jacobs,  Arch.  f.  Gyn.  46,  1.) 

Die  je  nach  Lage  des  Falles  in  Betracht 
kommenden  vaginalen  Eingriffe  sind  sehr  verschie- 
den: einfache  Function,  Inoision  mit  Drainage, 
einseitige  oder  doppelseitige  Exstirpation  der  Ad- 
nexe zugleich  mit  Entfernung  des  Uterus  (Castra- 
tion  utero- ovarienne).  Nach  dem  Vorgange  von 
Martin  geht  das  Bestreben  jetzt  allgemein  dahin, 
bei  Frauen  in  noch  conceptionsfähigem  Alter  mög- 
lichst conservativ  zu  verfahren,  insbesondere  statt 
Ovarialexstirpation  eine  Resection  mit  Zurück- 
lassung wenn  auch  kleiner  Theile  gesunden  Ge- 
webes vorzunehmen  (Med.  Gongr.  Rom;  Gbl.  f.  Gjn. 
16,  Martin,  Vuillet,  Landau,  Pozzi,  Chro- 
bak 1.  c,  Enauer,  W.  kl.  W.  1).  Abgesehen  da- 
von, dass  dann  wiederholt  noch  Eintritt  von  Con- 
ception  beobachtet  wurde,  ist  besonders  das  Aus- 
bleiben der  sehr  lästigen  Sjmptome  des  antici- 
pirten  Climax  vortheilhaft  zu  bemerken.  Nach 
den  Erfahrungen  Ghrobak's  (bei  Knauer  1.  c.) 
sind  in  solchen  Fällen  auch  die  Aussichten  auf 
gute  Dauerresultate  günstigere.  Nach  Arendt 
(B.  kl.  W.  10)  soll  es  überhaupt  nicht  immer 
nöthig  sein,  die  Adnexe  ein-  oder  beiderseitig  zu 
entfernen,  es  genüge  unter  umständen,  dieselben 
aus  allen  ihren  Adhäsionen  zu  lösen  und  für  eine 
dauernde  Kichtiglagernng  des  Uterus  (Ventro- 
fixation)  zu  sorgen.  Durch  die  so  geschaffene 
Aenderung  der  Circulation  bahnt  sich  eine  Re- 
sorption der  entzündlichen  Processe  (Eiteransamm- 
langen  natürlich  ausgeschlossen)«  und  restitutio  ad 
integrum  an. 

Am  günstigsten  liegen  die  Verhältnisse  bei 
dem  Vaginalgewölbe  anliegenden  Tubensäcken ;  hier 
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ist  einfach  von  der  Scheide  aas  sa  punctiren  oder 
zu  incidirdn  (Graefe,  Jabil.-Festschr.  d.  Ges.  f. 
GjD.  ia  Berlin,  Wien,   Holder).     Hofmokl  (W. 
m.  W.  13 — 24),    welcher    über  im   Ganzen   124 
Beobachtungen  yerfägt,  bedient  sich  zar  Panotion 
Ton  Hjdro-Pjo-  oder  H&matosalpinxsftcken ,  welche 
Ton  der  Scheide  aas  erreichbar  sind,  einer  10  ccm 
fassenden  Glasspritze  mit  abnehmbarem  Hohlstachel 
Ton  2  mm  Durchmesser.  Eine  Verletzung  des  Darms 
oder    der  Harnblase    kann   nach  yorangegangener 
EnÜeernng    derselben    leicht    vermieden    werden, 
ebenso    durch  Betasten    des  Scheidengewöibes  die 
Verletzung   eines    grösseren   Gefftsses.     Nach    der 
Function  wird  die  Stelle  in  der  Vagina  mit  Jodo- 
form bestreut  und  einige  Zeit  Bettruhe  angeordnet. 
Zuweilen  trat  ein  mehrere  Tage  anhaltendes  leichtes 
Fieber    ein;    zu    einer  weiteren  Reaction   kam  es 
nicht,  auch  bei  nachgewiesen  Strepto-  oder  Gono- 
coccen    haltigem    Eiter.      Die   Function    ist    mit- 
unter zu  wiederholen.     Hatte  die  Geschwulst  eine 
Verklebung  mit  dem  Vaginalgewolbe  eingegangen, 
was    mitunter    nach    der    Function    erfolgte,    so 
wurde,  nach  yorangeschickter  Frobepunktion ,   in- 
cidirt;  nur  bei  grösseren  Eiteransammlungen  oder 
bei  Zersetzung  des  Secrets  wurde  nach  dem  Ein- 
schnitt   gespult    und    drainirt    oder    eine    geringe 
Menge     5  —  10  ^Iq  iger     Jodoformgl  jcerinemulsion 
vorsichtig  alle  4 — 5  Tage  injicirt.     Function  und 
Incision    geschah    meist   ohne  Narkose.     Die  ent- 
leerte   Eitermenge    schwankte    zwischen    10    und 
120  ccm.     Von  62  Fällen  von  Salpingitis  suppu- 
rativa sind  44  geheilt.  Die  Heilungsdauer  schwankte 
zwischen  10  Tagen  und  3  Monaten.   In  44  weiteren 
F&llen    von    Ferimetritis,    Farametritis  supp.    und 
Ovarialabscess    (in    nicht  seltenen  Fällen  ist  eine 
exacte  Diagnose  nicht  möglich)  wurde  in  gleicher 
Weise   verfahren;    davon    sind  34  geheilt,   1  ge- 
storben.    Nach  L.  Landau  (Arch  f.  Gyn.  46,  8) 
geschieht  die  einfache  vaginale  Incision  ohne  Spe- 
culum    und   ohne  Herunterziehen   des  Uterus  nur 
unter   Leitung    des    Fingers    und    des  Functions- 
troicarts.     Sie    ist  immer    angezeigt  bei  Abscess- 
bildung    in    einer  Seite    und  uniloculärer  Höhle, 
wenn    der    Abscess    dem    Vaginalgewölbe    anliegt 
oder  entgegengebracht  werden  kann;   in  letzterem 
Falle    werden    die   Incisionsränder   des    Abscesses 
und  des  Scheidengewölbes  durch  temporäre  Klam- 
mern   zusammengehalten.     Ist  der  Eitersack   aber 
leichter  von  den  Bauchdecken  aus  zugänglich,   so 
ist,    wenn  nicht  Verwachsung  besteht,    zweizeitig 
vorzugehen.      Auch    bei    uniloculären    Abscessen, 
aber  bilateraler  LocaUsation  ist  das  Verfahren  am 
Flatze;    hier  sind   aber  Recidive  nicht  selten  und 
dann    eingreifendere  Operationen    indicirt.     Liegt 
eine    Combination    von    Krankheitsherden,    multi- 
loculäre   A bscesse    vor,    so    kann,    wenn    die  Er- 
krankung  auf  eine  Seite   beschränkt  ist,    die  Ex- 
stirpation  per  laparotomiam  vorgenommen  werden ; 
vertheilen    sich    die  Eiteransammlungen   auf  beide 
Seiten,  handelt  es  sich  um  multiple  in-  und  extra- 
peritoneale Abscesse,    Fistelbildungen   und   dergl., 
dann    ist   der    vaginale  Weg  vorzuziehen  und  ge- 
gebenen   Falles     eine    richtige    Ausräumung    des 
kleinen    Beckens  «mitsammt    dem    Uterus    vorzu- 
nehmen.    (L.    Landau    1.    c.)      Derartige    Ope- 
rationen sind  begreiflicherweise  sehr  schwierig  and 
erfordern  neben  grosser  Uebung  und  Beherrschung 


der  Technik  eine  geschulte  Assistenz,  entsprechendes 
Instrumentarium  etc. 

Bei  Vornahme  der  Laparotomie  wegen  Becken- 
abscessen  legt  Schauta  (1.  c.)  grossen  Werth  auf 
die  während  der  Operation  vorzunehmende  bac- 
teriologische  Untersuchung  des  Eiters  und  macht 
von  dem  Resultat  derselben  gewisse  Modalitäten 
der  weiteren  Ausführung  (z.  B.  Drainirung  oder 
einfachen  Verschluss  u.  a.)  abhängig.  Der  Werth 
derartiger  Untersuchungen  ist  seitdem  von  ver- 
schiedenen Seiten  angezweifelt  worden. 

Gegen  atypische  Blutungen  bei  bzw.  in  Folge 
von  Adnexerkrankungen  wurde  von  Kalimorgen 
(Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.,  29.  B.)  Hydrastinin  in 
Pillen  mit  bestem  Erfolg  angewendet. 

Endometritis. 

In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Aufsatz  be- 
spricht Sänger  (Cbl.  f.  Gyn.  25)  die  Therapie 
der  chronischen  Endometritis,  besonders  die  Aetz- 
methoden;  er  zieht  letztere  im  Allgemeinen  den 
übrigen  Verfahren  (Spulung,  Gazetamponade,  die 
eine  Drainagewirkung  durchaus  nicht  ausübt), 
welche  übrigens  als  vorbereitende  Behandlung  sehr 
brauchbar  sind,  vor;  nur  bei  der  E.  metrorrhagica 
(interstitialis,  fnngosa,  climacterica  etc.)  steht  in 
erster  Linie  die  Abrasio,  welcher  eventuell  eine 
Aetznng,  aber  nur  erst  nach  einigen  Tagen, 
zu  folgen  hat.  Unter  den  verschiedenen  Aetz- 
mitteln  und  -Formen  (Stifte,  Injectionen  mit  der 
Brau  naschen  Spritze,  Antrophore,  kauterisirende 
Auswaschungen,  Elektricität)  steht  die  Chlorzink- 
lösung und  die  Anwendung  derselben  mit  watte- 
nm Wickel ter  Sonde  obenan.  Neben  ihrer  ent- 
schiedenen Wirkung  hat  sie  den  Vortheil,  nur 
einige  Male  angewendet  werden  zu  müssen,  also 
gehäufte  wiederholte  gynäkologische  Manipulationen 
zu  vermeiden.  S.  betont,  dass  im  Allgemeinen 
zu  schwach  und  zu  oft  geätzt  werde,  statt  selten, 
aber  energisch^).  Bei  der  50 ^Yq igen  (für  gewöhnlich 
anzuwendenden)  Chlorzinklösung  ist  eine  Wieder- 
holung unter  16 — 20  Tagen  nicht  am  Flatze;  es 
genügen  deshalb  in  der  Regel  einige  wenige 
Aetzungen.  Diese  Lösung  passt  für  katarrhalische, 
die  chronisch-infectiösen ,  sowie  die  menorrhagischen 
Formen  der  E.;  nicht  angezeigt  aber  ist  sie  bei 
enger  Ger?ix,  besonders  Virgines  und  Nulliparen 
wegen  der  Gefahr  der  Stenosen;  hier  ist  eine 
höchstens  lO^/gige  Lösung  oder  Lapislösung  (30 
bis  60  7o)  oder  Jodaikohol  (1:5)  am  Flatze. 
Auch  bei  Erosionen  verwendet  S.  die  öO^o^g^ 
Chlorzinklösung,  mit  einem  Wattebausch  1 — 2  Mi- 
nuten anzudrücken  (oder,  im  Anschluss  an  Ab- 
rasio, den  Thermok auter). 

Zur  Ausführung  der  intrauterinen  Chlorzink- 
( Jodalkohol-  etc.)  Aetzung  gebraucht  S.  ein  sil- 
bernes, d&nnes,  elastisches,  nicht  gerieftes,  sonden- 
artiges Stäbchen'),  das  er  dem  Play  fair 'sehen 
Aluminiumstäbchen  u.  a.  entschieden  vorzieht.    Bei 


^)  S.  giebt  (l.  c.  p.  607)  folgende,  in  Bezug 
auf  die  Intensität  der  Wirkung  absteigende  Reihe 
der  gebräuchlichsten  Aetzmittel:  Acid.  nitr.  fumans; 
Zinc.  chlorat.  50%;  dasselbe  30%;  Arg.  nitr.  fas. 
und  sohlt.  50%;  Jodalkohol;  Tinct.  jodi,  Liq.  Ferri 
sesquichl.;  Holzessig;  endlich  Alaun,  Pyoctanin, 
Ichthyol. 

^j  Schädel,  Leipzig,  Nicolaistr.    3,50  M. 


IX.  Jahrg»Dg.1 
Aogurt  1895.  J 
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Boioer  Anwendung  kann  das  Anhaken  der  Portio 
unterlassen  werden.  Dasselbe  wird  mit  einem 
Streifen  Watte  aus  einem  Stück  so  umwickelt, 
dass  ein  kleiner  Schüppel  die  Spitze  überragt. 
Nach  dem  Gebrauch  kann  die  Watte  durch  Auf- 
legen eines  Stückchens  trockener  Watte  leicht 
entfernt  werden.  Damit  sie  beim  Herausziehen 
des  Instrumentes  aus  dem  Uterus  nicht  in  jenem 
bleibe,  muss  St&bchen  plus  Watte  mit  der  Korn- 
zango  dicht  vor  dem  Muttermunde  gefasst  und 
mit  dieser  herausgezogen  werden.  Die  Einführung 
des  St&bchens  ist  schmerzlos,  auch  die  nachfol- 
genden Kolikschm erzen  viel  geringer  als  bei  an- 
deren Instrumenten. 

Des  Weiteren  von  Belang  für  die  Leichtigkeit 
und  Bequemlichkeit  der  Operation  ist  die  Wahl 
eines  zweckmässigen  Speculums;  hier  empfiehlt  S. 
das  Yon  Zweifel  modificirte  Cusco  speculum  mit 
kurzen  Bl&ttern,  noch  mehr  aber  das  von  Neu- 
gebauer  (bei  Härtel,  Windler  u.  A.),  das 
mehr  Beachtung  und  Verbreitung  verdiene,  als 
es  der  Fall  ist.  Bei  derselben  Gelegenheit  giebt 
S.  die  Abbildung  eines  selbsthaltenden  Gefässes 
zum  Auffangen  der  abfliessenden  Flüssigkeit. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden 
Discassion  (Cbl.  f.  Gyn.,  S.  613)  bemerkt  Dö der- 
lein,  dass  er  bei  eitrigem  Cervicalkatarrh  Aus- 
stopfung mit  in  S^/gige  Arg.  nitr.- Losung  oder 
6 — B^/Qige  Alnmnollosung  getauchter  Gaze  mit 
Erfolg  anwende,  Mittel,  welche  jedoch  von  Sänger 
als  zu  schwach  bezeichnet  werden. 

Auch  v.  Winckel  (M.  m.  W.  31)  warnt  vor 
gehäuften,  schnell  wiederholten  intrauterinen  Ein- 
griffen, anderntheils  können  leichte  solche,  nicht 
aber  die  Abrasion  auch  bei  acuter  Erkrankung 
der  Adnexe  ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden. 
Für  die  Localbehandlung  stehen  zur  Verfügung: 
Ausspülungen  des  Uterus  mit  Lysol  (0,5 — 1%), 
mit  Arg.  nitric-  (20/^),  Zink,  sulf.-  (57o),  Car- 
bolsäurelösungen  ,*  andere  Mittel  (Sublimat,  Alum- 
nol)  sind  nicht  zu  empfehlen.  Der  medica- 
mentösen  Spülung  soll  eine  solche  mit  3^0  ig^^ 
Sodalösnng  zur  Lösung  und  Entfernung  des 
Schleims  vorausgehen.  Bei  Blutungen  in  Folge 
fnngöser  E.,  myomatöser  E.,  und  Werlhof 'scher 
Krankheit  ist  die  Injection  von  1  g  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  in  die  Uternshöhle  mit  der  Braun *schen 
Spritze  vorzüglich  zu  empfehlen.  Energischer  als 
die  Injection,  zugleich  aber  der  Stiftbehandlung 
vorzuziehen,  ist  die  Anwendung  der  imprägnirten 
Wattesonde  (Playfair,  Holz,  Silber,  Fischbein); 
auch  V.W.  rühmt  besonders  die  2Ya — 5 — 00%  ig© 
Chlorzinklösung  (1 — 2  Minuten,  alle  2 — 3  Wochen 
eine  Aetzung),  ausserdem  die  1 — lO^igeForma- 
linlösung  (Jnbil.-Festschr.  der  Berl.  Ges.  f.  Gyn.). 
Sind  diese  Methoden  erfolglos,  so  folgt  die  Ab- 
rasio,  welche  besonders  bei  E.  decidualis  und 
fungosa  von  vorzüglichster  Wirkung  ist.  v.  W. 
gebraucht  hierzu  immer  die  Narkose,  fixirt  den 
Uterus  und  dilatirt  mit  Metalldilatatoren;  nach  der 
Auskratzung  Auswischen  der  Höhle  mit  Watte- 
sonden, zuletzt  mit  Liq.  Ferri,  Jodoformgazetampon 
an  den  Muttermund,  3 — 5  Tage  Bettruhe. 

Olshausen,  der  das  von  Sänger  empfohlene 
amerikanische  Silberstäbchen  als  Watteträger  lobt, 
theiit  Fälle  mit^  in  welchen  durch  Jodoformgaze- 
dilatation der  Gervix  septische  Infection  und  Tod 


erfolgte;  ein  stets  entsprechendes  Dilatationsmittel 
existirt  zur  Zeit  noch  nicht;  man  muss  sich  eines- 
theils  mit  Metall-  und  Glasdilatatoren,  anderentheils 
mit  Laminaria  und  steriler  Gaze  behelfen. 
(R.  Braun  v.  Fernwald,  W.  klin.  W.  No.  46/47 
giebt  eine  Dilatationsmethode  mit  Gnmmidrains 
an;  s.  das  Nähere  bei  „künstlicher  Frühgeburt.) 
Das  Cürettement  ist  nur  bei  Schleimhautwuche- 
rungen (sog.  Endometritis  hyperplastica) ,  nicht 
aber  bei  katarrhalischer  Endometritis  angezeigt. 

Um  die  Gazetamponade  des  Uteras  mit  der 
Application  antiseptischer  Lösungen  etc.  zu  verbin- 
den, hat  Cour  an  t  (Cbl.  f.  Gyn.  No.  29)  ein  Instru- 
ment angegeben,   welches  er  Stopferspritze  nennt. 

Es  besteht  dasselbe  aas  einer  Braun^schen 
Spritze,  an  welche  statt  der  intrauterinen  Injec- 
tionscanüle  ein  oben  seitlich  offener  röhrenartiger 
Stopfer  angeschraubt  wird.  Wenn  ein  Stück 
Gaze  bis  zum  Fundus  eingeführt  ist,  wird  der 
Stempel  der  Spritze  etwas  vorgeschoben  und  so  fort 
gestopft  und  gespritzt,  bis  die  Uterushöhle  ausge- 
füllt ist 

Rueder  (M.  m.  W.  No.  9)  zeigt  neuerdings 
an  einem  Falle  die  energische  Wirkung,  aber 
auch  die  entschiedene  Gefahr  der  Chlorzinkstifte 
bei  Endometritis  chron.  Einer  51  jähr.  Frau  mit 
profusen  Blutungen  wurde  ein  Chlorzinkstift 
(Schäffer,  B.  klin.  W.  1891  No.  17)  eingelegt; 
am  4.  Tage  wurde,  nachdem  kolikartige  Schmer- 
zen vorausgegangen,  in  der  Sp&lflüssigkeit  ein 
vollständiger  Ausguss  der  Uterushöhle  und  in 
diesem  der  noch  erhaltene  Stift  gefunden;  die 
Dicke  des  Ausgusses  beträgt  mehrere  Millimeter, 
die  Aetzwirkung  ist  tief  bis  in  die  Musculatur 
eingedrungen.  Die  Frau  befindet  sich  jetzt  ganz 
wohl,  Blutung  ist  nicht  mehr  eingetreten. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Endome- 
tritis cervic.  mycotica,  bei  welchem  die  verschie- 
densten Mittel  (Jodalkohol,  Chlorzink,  Sublimat  etc.) 
ohne  jeden  Erfolg  angewandt  wurden,  theiit  Colpe 
(Cbl.  f.  Gyn.  667,  Arch.  f.  Gyn.  47,  3)  mit.  Im 
Secret  wurden  Hefezellen  massenhaft  consta- 
tirt;  die  daraufhin  eingeleitete  antimycotische  Be- 
handlung mit  Vaginalspülungen  von  1  %  iger  Milch- 
und  37o  iger  Salicylsäurelösung  führte  in  kurzer 
Zeit  zur  wesentlichen  Besserung.  Erosionen  am 
Muttermund  fehlten. 

Ueber  eine  neue  Methode  der  Behandlung 
von  Erkrankungen  des  Uterus  berichtet  SnegireW 
(D.  M.  W.  38):  er  liess  (nach  Dilatation  und 
vorausgegangener  Abrasio !)  (100®)  heissen  Wasser- 
dampf Vg — 1  Minute  durch  einen  gefenstersten  Ka- 
theter in  den  Uterus  einströmen  und  rühmt  dessen 
ätzende,  desinficirende  und  besonders  blutstillende 
Wirkung.  Kalimorgen  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  G.  29) 
hat  gegen  Blutungen  bei  Endometritis  Hydrastinin- 
pillen  angewandt;  in  11  von  20  Fällen  war  eine 
Besserung  zu  constatiren. 

Gravidität. 

i.  Vorzeitige  Unterbrechung  derselben. 
Abort  Ein  Fall  von  Alberti  (Cbl.  f.  Gyn. 
39),  in  welchem  bei  Ausräumung  von  Abortresten 
mit  dem  Konx'schen  Löffel  der  Uterus  perforirt 
wurde,  Darm  vorfiel  und  dieser  mit  der  zur  Ent- 
fernung der  Abortfetzen    eingeführten  Komzange 
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gefasst  and  Yorgezogen  wurde  (sodann  Laparoto- 
mie, Genesnng),  sowie  ein  ganz  analoger  Fall  yon 
Fleisohmann  (ib.  p.  980,  Laparotomie,  Darm- 
resection,  Genesang),  fahrte  zu  einer  lebhaften 
DiscoBsion  in  der  Berliner  gynäkologischen  Gesell- 
sohaft  (ib.  p.  506),  in  welcher  Veit,  Gasserow, 
Olshansen  unter  Mittheil ang  yon  Fällen  aaf  das 
Entschiedenste  vor  dem  Gebrauch  der  (blind  oder 
ungedeckt  eingeführten)  Eornzange  zur  Entfernung 
Ton  Abortresten  warnen,  während  A.  Martin  den 
Standpunkt  vertrat,  dass  dieselbe  gerade  bei  nicht 
fingerdurchgängigem  Cervicalcanal  zur  Entfernung 
der  abgeschabten  und  anderweitig  nicht  zu  ent- 
leerenden Fetzen  und  Brockel  ein  sehr  wohl  brauch- 
bares und  bei  vorsichtiger  Anwendung  (Fixation 
des  Uterus  durch  Kagelzange,  Controle  mit  der 
anderen  Hand  von  aussen)  nicht  leicht  gefährliches 
Instrument  sei.  Die  letztere  Anschauung  äusserte 
auch  Flaischlen,  jedoch  mit  Einschränkung  auf 
in  Retroflexion  fixirte  uteri. 

Bei  Blutungen  post  abortnm  wurde  von 
Kallmorgeu  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIX) 
mit  ganz  vorzüglichem  Erfolg  Hydrastinin  hydrochl. 
in  PUlen  (1,0  auf  30  Pillen,  2—3  X  tägl.  1  bis 
2  Pillen)  angewandt.  Unter  18  Fällen  war  in 
15  ein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Künstliche  Frühgeburt     Fast  gleichzeitig 

haben  Pfannenstiel  (Cbl.  f.  Gyn.  4)  und  A.Mül- 
ler (M.  m.  W.  4)  Fälle  publicirt,  in  denen  sie 
sich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
der  seiner  Zeit  von  Pelz  er  (Arch.  f.  Gyn.  42,  2) 
empfohlenen  intrauterinen  Glycerininjection  be- 
dient hatten.  M.  hatte  bei  Anwendung  von 
100  com  Glycerin  zwar  günstige  Wirkung  in  Be- 
zug auf  den  raschen  Eintritt  der  Geburt  (Zwil- 
lingsgeburt; bis  zur  Ausstossung  des  ersten  Kindes 
18,  bis  zu  der  des  zweiten  Kindes  48  Std.),  aber 
sehr  unangenehme  Nebenwirkungen  (Erbrechen, 
einstündiger  Schüttelfrost,  blutiger  Harn  mit 
Methämoglobin  und  Hämatoporphyrin,  wiederholte 
Steigerungen  der  Temperatur  bis  40,5  und  des 
Pulses  bis  156)  beobachtet^  und  deshalb  die  An- 
wendung geringerer  Mengen  für  nothwendig  be- 
zeichnet. Pf.  fand  in  der  genannten  Methode  in 
Bezug  auf  den  Eintritt  der  Geburt  keinen  ent- 
schiedenen Vorzug  vor  anderen  Verfahren,  andem- 
theils  aber  so  bedrohliche  Symptome  der  Glycerin- 
intoxication  (leichte Benommenheit,  Cyanose,  Tempe- 
ratursteigerung, Hämoglobinurie  und  Albuminurie), 
dass  er  die  weitere  Anwendung  der  Pelz  er 'sehen 
Methode  nicht  für  angezeigt  hält. 

Durch  die  genannten  Arbeiten  wurde  das 
allgemeine  Interesse  diesem  Gegenstand  zugewandt 
und  es  erfolgten  eine  Reihe  von  Publicationen 
zunächst  wieder  von  Pelzer  und  Pfannenstiel 
(Gbl.  f.  Gyn.  15  und  16),  dann  von  Theilhaber 
(ib.  20),  Geuer  (ib.  p.  635),  Fla  tau  (M.  m. 
W.  44).  Pelz  er  selbst  empfahl  nunmehr,  geringere 
Dosen  und  zwar  30 — 50  ccm  pro  dosi  anzu- 
wenden und  die  Injection  eventuell  mehrmals  zu 
wiederholen,  dieselbe  femer  bei  Eklampsie  und 
Placenta  praevia  zu  vermeiden.  In  Geuer's  drei 
Fällen  wurden  einmal  50  ccm  Glycerin  ange- 
wendet (nach  12  Std.  Muttermund  verstrichen), 
in  einem  anderen  2  mal  je  30  ccm,  im  dritten 
(Eklampsie)  40  ccm  (Geburt  nach  40  h.);  sämmt-  . 
Uche    Mütter    und   Kinder    gesund    entlassen;    in 


keinem  Falle  Erscheinungen  von  Nierenreizung. 
Theilhaber  empfahl  sodann  das  Einlegen  von  (1 
bis  2)  mit  5  g  Glyoeringelatine  überzogenen 
Fischbeinstäbchen  (Ludwigsapotheke,  München), 
welche  zugleich  einen  mechanischen  und  chemi- 
schen Reiz  ausüben.  Die  Wirkung  scheint  weni- 
ger wirksam  als  die  Glycerininjection  (in  seinem 
Falle  erfolgte  der  Partus  35  Std.  nach  Einlegen 
des  Stäbchens),  energischer  aber  als  die  Krause - 
sehe  Bougierung.  Die  Anwendung  der  Stäbchen 
dürfte  auch  bei  Wehenschwäche  zu  empfehlen  sein. 

Der  Vorschlag  Theilhaber 's  wurde  sodann 
von  F  1  a  t  a  u  modificirt ,  indem  derselbe  dünne 
elastische  Bougies  anwandte,  welche  mit  einem 
entsprechenden  üeberzug  (pro  Bougie  12  g  Gly- 
cerin) versehen  wurden.  Die  Wehen  stellten  sich 
in  seinen  drei  Fällen  3 — 8  Stunden  nach  Ein- 
führung der  Bougies  ein ;  die  Geburt  erfolgte  nach 
5 — 12  Stunden.  Albuminurie  oder  Hämoglobinurie 
oder  andere  unangenehme  Erscheinungen  wurden 
nicht  beobachtet. 

Sondheimer  (M.  m.  W.  21)  iheilt  drei 
Fälle  aus  der  Klinik  in  Halle  mit,  in  welchen 
versucht  wurde,  die  künstliche  Frühgeburt  (1  mal 
wegen  Nephritis,  2  mal  wegen  Beokenenge)  mit 
Hilfe  des  elektrischen  Schröpf kopfs  einzuleiten. 
Statt  des  letzteren  benutzte  S.  eine  einfache, 
watteumwickelte  Elektrode  (Kathode)  für  die 
Brustwarze;  als  zweckmässigste  Methode  ergab 
sich  eine  Abwechslung  in  der  Stromform:  der 
Reihe  nach  Galvanisation,  Faradisation  und  ge- 
mischter Strom,  immer  5  Min.  mit  5  Min.  Pause, 
2 — 3  mal  täglich;  Einschleichenlassen  des  Stromes, 
grösste  Stärke  desselben  15  M.-A.  Was  die  Re- 
sultate betrifft^  so  gelang  es  stets,  die  Cervix  auf- 
zulockern und  den  Muttermund  zu  eröffnen,  also 
vorbereitend  für  die  Einleitung  weiterer  Ver- 
fahren zu  wirken;  Vollendung  der  Frühgeburt 
durch  die  elektrische  Methode  allein  wurde  in 
keinem  Falle  erzielt.  Brustwarzen  und  Brüste 
zeigten  sich  zeitwebe  empfindlich,  geroihet  und 
schmerzhaft,  ausserdem  wurden  psychische  Erre- 
gungszustände, einmal  erotischer  Natur,  beob- 
achtet. 

S.  berichtet  sodann  (M.  m.  W.  22)  über  zur 
vollen  Zufriedenheit  ausgefallene  Versuche  mit  dem 
,£carteur  Tamier".  Es  ist  dies  ein  zwei-  bis 
dreiarmiger  Dilatator.  Nach  Einführung  des  In- 
strumentes wird  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
dadurch  erzielt,  dass  über  die  auseinanderstehen- 
den  distalen  Branchenenden  (allmählich  kleiner  zu 
wählende)  Gummiringe  gestülpt  werden,  wodurch 
die  im  Cervicalcanal  befindlichen  Branchenenden 
auseinandergehen  und  eine  allmähliche,  zugleich 
etwas  elastische  Dehnung  des  Cervicaleanals  be- 
dingen. Die  Einführung  des  leicht  aseptisch  zu 
haltenden  Instrumentes  ist  einfach,  Verletzungen 
des  Muttermundes  oder  der  Blase  wurden  nicht 
beobachtet;  unter  den  (auf  den  Damm  drücken- 
den) Schlosstheil  wird  ein  Wattebausch  gelegt. 
Der  innere  Muttermund  muss  wenigstens  für  einen 
Finger  durchgängig  sein.  Die  wehenerregende 
Wirkung  ist  eine  ziemlich  rasche;  Erfolg  späte- 
stens in  1 — 2  Stunden.  Nicht  angezeigt  ist  der 
Ecarteur  bei  Neubildungen  der  Cervix  und  bei 
Placenta  praevia. 

Zu    erwähnen   sind  femer  die  Mittheilongen 
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Yon  Pfannenstiel  (Gbl.  f.  Gyn.  16)  und  Ton 
Kieberding  (Jabil.-Festschr.  der  Ges.  für  Gjn., 
Berl.),  Trelche  die  alte  Eraase^sche  Boagie- 
methode,  combinirt  mit  Cervizkolpeuiyse  oder  Jodo- 
formgazetamponade der  Cervix  empfehlen  and 
der  Vorscblag  R.  Braun  v.  Fernwald's  (W.  kl. 
W.  46,  47),  zur  Dilatation  der  Cervix  bezw.  zur 
Einleitung  des  künstlichen  Aborts  und  der  künst- 
lichen Frühgeburt  Gummidrains  zu  yerwenden, 
welche  stark  gedehnt  über  eine  glatte  Sonde  ge- 
zogen und  so  eingeführt  werden.  Hat  die  Sonde 
die  zu  erweiternde  Stelle  passirt,  so  lässt  man 
mit  der  Spannung  des  Drains  nach  und  zieht  die 
Sonde  Yorsichtig  heraus.  Durch  das  Bestreben 
des  Gummidrains,  seine  ursprüngliche  Gestalt 
wieder  anzunehmen,  ist  einestheils  die  Entfernung 
der  Sonde  allein  ermöglicht,  andemtheils  wird 
dadurch  eine  Dilatation  begonnen,  die  durch 
sp&tere  Einführung  von  Drains  grösseren  Calibers 
gesteigert  werden  kann. 

TJm  die  künstliche  Frühgeburt  zu  umgeben, 
hat  Kehrer  (M.  m.  W.,  S.  939)  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  letzte  Geburt  durch  schwere 
Zange  beendet  und  ein  sehr  starkes  (10  Pfd.) 
todtes  Kind  entwickelt  worden  war,  in  den  zwei 
letzten  Monaten  der  erneuten  GraTidit&t  die  yon 
Prochownik  früher  angegebene  Di&tcur  (cf. 
diese  Monatsh.  1893,  V  und  1894,  VI)  ange- 
wendet und  zwar  mit  vollem  Erfolg:  spontane 
leichte  Geburt  am  Ende  der  Gravidit&t,  Kind 
mager,   wiegt  6  Pfd.,  gedeiht  gut  mit  Soxhiet. 

2,  Anomalien  der  Gravidität. 

Eztraateringravidit&t.  Die  von  der  Mehr- 
zahl der  Gjn&kologen  adoptirte  Behandlung  der 
Extrauteringravidität  ist  die  operative.  Gerade 
deshalb  ist  es  von  Werth,  Erfahrungen  mit  mehr 
conservativer  Methode  zu  verzeichnen. 

Lugeol  (ref.  Cbl.  Gyn.  29)  berichtet  nun 
über  einen  Fall  von  Tubargravidität  im  7.  Monat, 
wobei  wegen  des  heruntergekommenen  Zustandes 
der  Pat.  und  wegen  peritonitischer  Erscheinungen 
die  Laparotomie  unthunlich  schien.  Es  wurde 
deshalb  zunächst  durch  eine  Morphiumin jection 
(5  cg)  in  den  Fruchtsack  bezw.  die  Schulter  der 
Frucht  die  letztere  zum  Absterben  gebracht  und 
nach  2  y^  Monaten  die  Cöliotomie  mit  Erfolg  aus- 
geführt 

Stumpf  (Jubil.-Festschr.  der  Ges.  f.  Gyn., 
Berlin)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tubargravi- 
dität, Mensis  III,  geheilt  durch  Function  des  Frucht- 
sackes und  Morphiuminjection. 

Die  indicirte  Therapie  bei  geplatzter  Tu- 
barschwangerschaft  mit  freier  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  ist  nach  Dührssen  (D.  m.  W.  2 — 4) 
im  Allgemeinen  die  Laparotomie,  denn  wenn  auch 
manche  solche  bei  exspectativem  Verhalten  ge- 
nesen (so  2  Fälle  von  Stumpf  I.  c),  so  ist  die 
Prognose  doch  stets  eine  dubiöse  und  einer  Mor- 
talität von  ca.  50  ^/q  in  letzterem  Falle  steht 
eine  solche  von  4 — 5  ^/q  bei  chirurgischer  Behand- 
lung gegenüber.  Im  Falle  bedrohlicher  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Herzens  bezw.  des  Kreis- 
laufs ist  es  aber  für  den  Erfolg  des  operativen 
Eingriffs  —  wie  D.  an  zwei  geretteten  und  einem 
gestorbenen  Fall  sich  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte  —  von  wesentlicher  Bedeutung,    nach  dem 

Th.  M.  95. 


Vorschlage  Wjder's  der  Laparotomie  unmittel- 
bar eine  subcutane  Kochsalzinfusion,  die  ja  jeder- 
zeit leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  vorausgehen  zu 
lassen;  führt  diese  nicht  zu  einer  Besserung  des 
Pulses,  so  hat  eine  intravenöse  Infusion  nachzu- 
folgen. Erzielt  auch  diese  keine  günstige  Wir- 
kung auf  den  Puls,  so  ist  die  Prognose  mit  oder 
ohne  Laparotomie  äusserst  infaust.  Die  Befürch- 
tung, dass  durch  Füllung  des  Kreislaufs  und  He- 
bung des  Blutdrucks  eine  erneute  innere  Blutung 
veranlasst  werde,  ist  practisch  nicht  von  Be- 
deutung. 

Sänger  berichtet  (G.  f.  Gbh.,  Leipz.,  Cbl.  f.^ 
Gyn.  7)  über  einen  Fall  von  Retroversio  uteri 
gravidi  incarcerati,  dessen  scheinbar  schwierige 
Reposition  bei  Anwendung  steiler  Trend elen- 
burg'scher  Lage,  durch  Anfassen  der  hinteren 
Muttermundslippe  und  seitliches  Emporschieben  des 
Fundus  mit  der  Hand  überraschend  leicht  gelang. 

In  ganz  schwierigen  Fällen  würde  Sänger 
den  Uterus  von  der  Scheide  bezw.  vom  Damm 
aus  eröffnen,  entleeren  und  nach  vollzogener  Naht 
reponiren. 

Zweifel,  der  dieses  Verfahren  nur  als  ultima 
ratio  betrachten  will,  zieht  die  Function  und  Ent- 
leerung des  Uterus  auf  natürlichem  Wege  vor. 

3,  Schwangerschaf ts-Complicationen, 

Theilhaber  giebt  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  47, 
H.  1)  eine  umfassende  und  übersichtlich  geordnete 
Casuistik  aus  den  letzten  20  Jahren,  im  Ganzen 
158  Fälle,  um  an  der  Hand  derselben  die  bei 
Complication  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  mit  Uteruscarcinom  jeweils  in  Frage 
kommenden  therapeutischen  Eingriffe  kritisch  zu 
besprechen.  Es  ist  nicht  möglich,  hier  auf  alle 
sich  bietenden  Eventualitäten  einzugehen.  Im  All- 
gemeinen lässt  sich  sagen,  dass  bei  Vorfinden  der 
Complication  in  der  Schwangerschaft  und  bei 
operablem  Carcinom  die  vaginale  Totalexstirpation 
des  nicht  entleerten  (nicht  über  kindskopfgrossen) 
Uterus,  in  mehr  vorgeschrittener  Zeit  der  Gravi- 
dität die  Amputatio  uteri  per  laparotomiam  mit 
sich  unmittelbar  anschliessender  Exstirpation  des 
Stumpfs  per  vaginam  oder,  vielleicht  noch  besser, 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Gravidität  mit 
in  puerperio  (d.  h.  ungefähr  14  Tage  p.  p.)  nach- 
folgender vaginaler  Exstirpation  des  Uterus,  den 
Vorzug  vor  anderen  Methoden  verdienen.  Wird 
die  Complication  erst  inter  partum  beobachtet, 
so  sind  maassgebend  für  das  einzuschlagende  Ver- 
fahren: die  Ausdehnung  des  Carcboms,  der  Zu- 
stand der  Frau  und' das  Befinden  des  Kindes,  und 
es  kann  je  nachdem  der  Kaiserschnitt  (conservativ 
oder  nach  Porro)  oder  zunächst  ein  exspecta- 
tives  Verhalten  angezeigt  sein;  in  letzterem  Falle 
ist  durch  Entfernen  der  Carcinommassen  (Finger, 
Curette)  der  Weg  zu  ebnen  und  die  Geburt  dann 
meist  operativ  (Zange,  Wendung,  Perforation)  zu 
beenden,  da  sonst  tiefe  Cervixrisse,  Uterusruptur, 
Tod  durch  Erschöpfung  etc.  zu  befürchten  sind. 
Neben  der  Rücksicht  für  das  Kind  muss  jedoch 
die  Möglichkeit  im  Auge  behalten  werden,  durch 
radicale  Exstirpation  der  Neubildung  die  Frau  zu 
heilen;  es  kommen  deshalb  bei  operablem  Carci- 
nom die  verschiedenen  Methoden  der  Totalexstir- 
pation,   entweder    direct    im   Anschluss    an    den 
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KaiBerschnitt  (nach  Freund 'scher  Methode)  oder 
im  Wochenbett  (nach  Porro 'scher  Operation, 
conservativem  Kaiserschnitt  oder  nach  Darchffih- 
rnng  des  exspectatiyen  Gebartsverfahrens)  in 
Betracht. 

Nach  Ren  sing  (3  F&Ue  yon  vaginaler  To- 
talexstirpation  des  2 — 4  Monate  graviden  Uterus, 
M.  m.  W.  43)  ist  die  Totalexstirpation  in  der 
Schwangerschaft  in  Folge  der  grossen  Dehnbar- 
keit der  Gewebe  und  besonders  in  Folge  leichter 
Zugänglichkeit  aller  Theile  leichter  als  sonst; 
selbst  die  Herausbeförderung  eines  kindskopf- 
grossen  Uterus  gelingt  hier  ohne  Schwierigkeit. 
Die  Unterbindung  der  Ligamente  ist  wegen  der 
Yerschieblichkeit  derselben  leicht,  dadurch  der 
Blutverlust  nicht  gross;  doch  haben  die  Fäden 
Neigung  durchzuschneiden. 

Ueber  den  Einfluss  von  Fibromyomen 
des  Uterus  auf  die  Conception,  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  stellte  Hofmeier  auf 
Grund  von  213  eigenen  Fällen  Untersuchungen 
an  und  kam  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gjnäkol.  30,  1) 
zu  Anschauungen,  welche  in  mehr  als  einem 
Punkt  von  den  herrschenden  abweichen;  die  letz- 
teren beruhen  zum  grossen  Theil  auf  Zahlen, 
welche  an  sich  richtig,  unrichtig  gedeutet  werden. 
Die  Häufigkeit  der  Mjomerkrankung  giebt  H. 
übereinstimmend  mit  Anderen  wie  folgt  an: 
25  Proc.  der  Frauen  sind  unverheirathet,  75  Proc. 
verheirathet,  davon  25 — 30  Proc.  steril.  H.  weist 
nun  nach,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
Fälle  die  Myome  an  der  aus  anderen  Ursachen 
bestehenden  Sterilität  der  £he  ganz  oder  nahezu 
ganz  unschuldig  sind;  dass  dieselben  ferner  einen 
Finfluss  auf  die  Fertilität  überhaupt  nicht  be- 
sitzen, schon  gar  nicht  in  dem  Sinne,  dass  sie 
die  Fertilität  herabdrücken;  weiter  ist  H.  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Gefahren  für  den  Verlauf 
der  Gravidität  bei  Vorhandensein  von  Mjom  ent- 
schieden überschätzt  werden;  insbesondere  ist  die 
Gefahr  der  vorzeitigen  Unterbrechung  nicht  grösser 
als  sonst,  bei  gewöhnlicher  Schwangerschaft;  aber 
auch  die  Befürchtungen  für  Geburt  und  Wochen- 
bett sind  nur  selten  ernstlich  gerechtfertigt;  durch 
Geduld,  vorsichtige,  streng  antiseptische  Behand- 
lung der  Geburt,  Abwarten  in  der  dritten  Periode 
werden  dieselben  sich  als  unnöthig  oder  über- 
trieben erweisen.  Als  die  beste  Zeit  für  einen 
operativen  Eingriff  zur  Entfernung  des  Myoms  be- 
zeichnet H.  nicht  jene  gleich  nach  der  Geburt, 
sondern  einige  Wochen  und  Monate  später. 

Auch  Apfelstedt  (Klinik  Runge,  Arch.  f. 
Gyn.  48,  1)  vertritt  wesentlich  den  exspectativen 
Standpunkt.  Wenn  während  der  Schwangerschaft 
das  Vorhandensein  grosser  tiefsitzender  Myome 
constatirt  wird,  ist  im  Allgemeinen  ein  zunächst 
abwartendes  Verfahren  am  meisten  zu  empfehlen. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  der  aufsteigende 
Uterus  nicht  selten  die  Myome  mit  sich  aus  dem 
kleinen  Becken  in  die  Höhe  zieht,  bieten  die  in 
Betracht  kommenden  therapeutischen  Eingriffe, 
Abort,  Myomotomie  (Mortalität  der  Frauen  18,8, 
der  Kinder  53,1  Proc.)  supravaginale  Amputation 
(Mortalität  der  Frauen  30,  der  Kinder  100  Proc.) 
wenig  erfreuliche  Aussichten.  Wenn  die  Compli- 
cation  erst  inter  partum  beobachtet  wird,  kann 
auch  hier  zunächst   ezspectativ   behandelt  werden, 


doch  darf  man  hier  nicht  zu  weit  gehen.  Wenn 
die  Geburt  voraussichtlich  nicht  spontan  zu  Ende 
geht,  wenn  ein  Repositionsversuch  misslingt,  wenn 
einfachere  Operationen  (Enucleation  von  der  Scheide 
aus)  nach  Lage  des  Falles  nicht  angehen  und  die 
Geburt  durch  Sectio  caesarea  zu  beenden  ist, 
dann  ist  aus  mehr  als  einem  Grunde  die  Porro- 
Operation  der  classischen  Methode  vorzuziehen; 
sie  wird  am  besten  im  Geburtsbeginn  ausgeführt. 

Bei  Complication  von  Gravidität  und 
Ovarialtumoren  ist  die  einzig  richtige  Therapie 
ohne  Zweifel  die  Laparotomie  (Flaischlen, 
Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  29.  B.).  Ueber  den  Zeit- 
punkt ihrer  Ausführung  aber  besteht,  im  Hin- 
blick auf  die  Gefahr  des  zu  bewirkenden  Abortus, 
keine  Uebereinstimmung;  in  den  Fällen  Fl.^a 
wurde  4  mal  im  2.  und  3.  Schwangerschafts- 
monat operirt,  die  Kinder  wurden  ausgetragen 
und  lebten;  im  5.  Fall  (Operation  im  5.  Monat) 
trat  7  Wochen  nach  der  Operation  Frühgeburt 
eines  lebenden,  jedoch  nach  einigen  Tagen  sterben- 
den Kindes  ein.  —  Mangiagalli  (B.  kl.  W.  21), 
welcher  die  baldige  Operation  auch  deshalb  für 
angezeigt  erachtet,  weil  später,  am  Ende  der 
Gravidität,  während  der  Geburt,  im  Wochenbett 
der  Eintritt  schwerer  Complicationen  (Vereiterung, 
Stieldrehung,  Ruptur)  zu  gewärtigen  ist,  bezeichnet 
als  die  richtigste  Zeit,  sowohl  für  die  Mutter  als 
in  Bezug  auf  den  Fortbestand  der  Gravidität,  die 
innerhalb  der  ersten  5  Monate.  —  Gordon  (Cbl. 
f.  Gyn.  p.  566)  berichtet  über  eine  Sammelfor- 
schung betr.  die  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft (204  Fälle);  danach  genasen  von  der  Ope- 
ration 97  Yo)  "^^  Vo  ^i^in^D  rechtzeitig  nieder. 

Wird  die  Complication  erst  inter  partum 
beobachtet  und  handelt  es  sich  um  Tumoren  im 
kleinen  Becken,  so  ist  zunächst  Reposition  nach 
oben  (Narkose,  event.  Knieellenbogenlage)  zu  ver- 
suchen. Gelingt  es  nicht,  so  ist  zunächst  von  der 
Scheide  aus  zu  punctiren,  bei  zähem  Inhalt  aber 
breit  zu  incidiren  und  die  Septa  mit  dem  Finger 
zu  zerstören.  Da  aber  hierauf  sehr  leicht  eine 
Verjauchung  des  Tumors  folgt,  ist  alsbald  nach 
erfolgter  Entbindung,  sobald  es  die  Verhältnisse 
erlauben  (spätestens  am  folgenden  Tage),  die  Ova- 
riotomie auszuführen.     (Flaischlen  1.  0.) 

Nach  Beobachtungen  von  Littauer  und 
Steffann  (Cbl.  f.  Gyn.  35  u.  44)  ist  die  Ope- 
ration eines  totalen  Dammrisses  während 
der  Gravidität  weder  bedenklich  in  Bezug  auf 
den  Fortbestand  der  letzteren,  noch  schwieriger 
auszuführen  als  sonst.  Zum  Schutze  des  neuge- 
bildeten  Dammes  wurde  bei  der  folgenden  Ent- 
bindung eine  tiefe  seitliche  Scheidendammincision 
vorgenommen. 

Schreiber  giebt  (Cbl.  f.  Gyn.  21)  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die  als  Schwangersohafts- 
complication  im  höchsten  Grade  seltene,  in  allen 
einwandfreien  Fällen  rasch  zum  Tode  führende 
acute  Leberatrophie.  Die  Aetiologie  ist  noch 
unklar,  die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische 
sein;  am  besten  werden  Abführmittel  (Calomel 
und  Jalappe),  sodann  Blutentziehungen  ange- 
wendet. 

Qeburt. 

Die  Bestrebungen,  die  ausserhalb  der  An- 
stalten immer  noch  grosse  und  bekanntlich  gegen 
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die  voraDtiseptische  Zeit  nur  wenig  ge&nderte  Paer- 
peralmorbidit&t  und  -mortalit&t  zu  bessern,  haben 
immer  noch  zu  keinem  definitiven  Resultat  geführt, 
üeber  den  wichtigsten  strittigen  Punkt,  die  Noth- 
wendigkeit  oder  Entbehrlichkeit,  die  Nützlichkeit 
oder  Schädlichkeit  der  prophylaktischen  Yaginal- 
spülangen  ist  noch  keine  TöUige  Einigung  erzielt, 
und  in  der  allerletzten  Zeit  hat  die  Discussion 
zwischen  den  Anhängern  der  yerschiedenen  Rich- 
tungen, speciell  Ahlfeld  und  Leopold  (Arch. 
f.  Gyn.,  47.  B.  p.  680  u.  49.  B.  p.  175,  Ztschr.  f. 
Gbh.  u.  Gyn.  32,  1)  eine  Wendung  genommen, 
welche  der  Sache  zum  Mindesten  nicht  förderlich 
ist  und  Yorl&ufig  wenigstens  eine  Verständigung 
ausgeschlossen  erscheinen  lässt. 

Krönig  (Cbl.  f.  Gyn.  1  u.  D.  m.  W.  43) 
constatirte,  dass  die  von  DÖderlein  aufgestellten 
(und  yon  ihm  aufrechterhaltenen)  unterschiede 
eines  normalen  Ton  einem  pathologischen  Yaginal- 
secret  Schwangerer  im  Sinne  einer  Puerperiums- 
Prognose  nicht  existire  (er  fand  u.  a.  bei  44  nicht 
touchirten  Schwangeren  mit  normalem  Secret 
45,3  o/q,  bei  59  nicht  touchirten  Schwangeren 
mit  pathologischem  Secret  nur  30,5  ^/q  anormale 
Wochenbetten),  ferner  dass  die  Scheide  bzw. 
das  Scheidensecret  Schwangerer  eingeführte  Keime, 
gleichviel  welcher  Art,  nach  spätestens  2 — 3  mal 
24  St.  vernichte  und  dass  antiseptische  Scheiden- 
ausspnlungen  die  bactericide  Kraft  der  Scheide 
paralysiren.  Kr.  spricht  sich  deshalb  ganz  gegen 
die  Yaginalirrigationen  aus,  die  selbst  bei  ope- 
rativen Geburten  in  der  Privatpraxis  besser  unter- 
bleiben sollten.  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.,  47, 
3  u.  Goldberg,  Th.  M.  III)  hat  an  dem 
reichen  Material  der  Dresdener  Frauenklinik 
wiederholt  Beobachtungsserien  durchgeführt.  Aus 
denselben  ging  unzweifelhaft  hervor,  dass  bei 
Fortfall  der  Spülungen  (3681  Geburten)  die  An- 
zahl der  fieberfreien  Wochenbetten  grösser  war 
(im  Mittel  91,6  o/^  als  bei  den  (4584)  mit  Im- 
gation  behandelten  Kreissenden  (fieberfreie  Wochen- 
betten im  Mittel  80,79%). 

Nun  hat  L.  neuerdings  zwei  zeitlich  parallel 
laufende  Reihen  von  normalen  Gebärenden  ge- 
bildet :  bei  der  einen  (Hebammenreihe)  wurde  zwar, 
aber  nur  im  Nothfalle,  innerlich  untersucht,  jeden- 
falls niemals  ausgespült;  bei  der  zweiten  (Aerzte- 
reihe)  wurde  innerlich  untersucht  und  stets  wäh- 
rend bzw.  nach  der  Geburt  ausgespült.  Für  die 
erste  Reihe  ergaben  sich  94,35%  fieberlose  Wochen- 
betten (38,0  bereits  als  Fieber  gerechnet),  für  die 
zweite  (Spül-)  Reihe  deren  86,97  %.  Bemerkens- 
werth  ist  fem  er,  dass  die  Erstgebärenden  ein 
entschieden  grösseres  Contingent  zar  Morbidität 
stellen,  ganz  besonders  aber  der  Umstand,  dass 
das  Ausführen  oder  Weglassen  der  inneren  Unter- 
suchung (bei  peinlicher  Antisepsis)  ohne  wesent- 
lichen Einflass  auf  die  Morbidität  ist.  Das  Plus 
an  Morbidität  bei  den  Geburten  mit  Spülungen  kann 
demnach  nur  auf  letztere  zurückgeführt  werden : 
„durch  Irrigationen  werden  etwa  in  der  Scheide 
befindliche  pathogene  Keime  nicht  entfernt,  sondern 
lediglich  aufgestöbert,  verbreitet  und  an  für  die 
Infection  günstigere  Stellen  verbracht**.  Des  Wei- 
teren ergab  sich  die  wichtige  Beobachtung,  dass 
die  Häufigkeit  von  unregelmässigem  Pals  im 
Wochenbett  nach  Ausspülungen   mehr  als  doppelt 


so  gross  war  wie  bei  den  nicht  ausgespülten  Ge- 
bärenden (Sublimatwirkung?).  Die  Hauptsätze,  die 
aus  den  sich  über  8  Jahre  und  beinahe  10000  Ge- 
burten erstreckenden  Beobachtungen  ergeben ,  sind : 
„Bei  nicht  pathologischen  und  nicht  operativen, 
also  normalen  Geburten  gesunder  Kreissenden  wird 
darch  desinficirende  Scheidenspülungen  eher  ge- 
schadet als  genützt**;  dieselben  sind  deshalb  in 
solchen  Fällen  stets,  auch  wenn  innerlich  unter- 
sucht wird,  zu  unterlassen;  „Bedingung  ist  aber: 
strengste  subjective  Antisepsis,  zweckmässige  Des- 
infection  der  Kreissenden  (Vulva),  möglichste  Ein- 
schränkung und  vorsichtige  Ausführung  der  inneren, 
Ausbildung  der  äusseren  Untersuchung.  Bei  allen 
pathologischen  und  operativen  Gebarten  sind  des- 
inficirende Ausspülungen  der  Scheide  (und  eventuell 
des  Uterus)  zweckmässig  bzw.  nothwendig.^ 

Auch  Yeit  (B.  kl.  W.  3)  äussert  sich  dahin, 
dass  eine  strenge  Desinfection  der  Scheide,  opera- 
tive Gebarten  ausgenommen,  für  die  allgemeine 
Praxis  sicher  nicht  am  Platze  ist;  abgesehen  da- 
von, dass  sie  direct  Schaden  stiften  kann,  ist 
ihre  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  zum  Min- 
desten fraglich.  Mermann  (Cbl.  f.  Gyn.  33) 
bringt  einen  sechsten  Bericht  über  Geburten  ohne 
innere  Desinfection;  er  verfügt  jetzt  über  1200 
fortlaufende,  nach  denselben  Grundsätzen  (pein- 
liche subjective  Antisepsis,  keine  Vaginalspülungen 
selbst  vor  oder  nach  operativen  Eingriffen)  be- 
handelte Geburten:  unter  denselben  findet  sich 
nur  ein  Infectionstodesfall  und  nur  5 — 7%  Ge- 
sammtmorbidität  (jede  Temperatur,  auch  extra- 
genital bedingte,  von  38,0  und  darüber  mitge- 
rechnet). 

Yon  allen  Autoren  wird  auf  die  exacteste 
subjective  Desinfection  (und  auf  eine  solche  der 
Yulva)  grösstes  Gewicht  gelegt. 

Ahlfeld  will  in  einer  neuesten  Arbeit  (Ztschr. 
f.  Gbh.  u.  Gyn.  1895,  32,  1)  die  Untersuchungen 
und  Resultate  Leopold's  nicht  gelten  lassen, 
indem  er  vor  Allem  die  Richtigkeit  der  Temperatur- 
messungen in  Zweifel  zieht,  was  von  Leopold 
(Arch.  f.  Gyn.  1895,  49,  1)  mit  Entschiedenheit 
zurückgewiesen  wird.  M.  Hof  m  ei  er  (M.  m.  W.  42) 
bringt  einen  zweiten  Bericht  über  weitere  1000 
fortlaufende  Geburten  in  der  Würzburger  Frauen- 
klinik, wo  das  Material  mehr  als  irgendwo  anders 
ausgenutzt  werden  muss,  und  betont  dabei,  dass 
die  objective  Desinfection  vor  und  während  der 
Geburt  (Vaginalspülung  mit  0,5%iger  Sablimat- 
lösung  nach  jeder  inneren  Untersuchung)  nicht  . 
nur  keinesfalls  schadet,  dass  sie  vielmehr  offenbar 
einen  Schutz  bietet,  indem  dann  die  innere  Unter- 
suchung Schwangerer  und  Kreissender  ohne  Ge- 
fährdung deren  Gesundheit  in  weitgehender  Weise 
vorgenommen  werden  kann. 

Ein  zweiter  Weg,  die  Puerperalmorbidität  und 
-mortalität  herabzusetzen,  öffnet  sich  in  der  Ein- 
schränkung bzw.  dem  Weglassen  der  inneren 
Untersuchung.  Die  dahingehenden  Bestrebungen 
haben  schliesslich  zu  Vorschlägen  geführt,  die 
m.  E.  über  das  Ziel  hinaasschiessen.  Allgemein 
ist  man  nunmehr  dahin  übereingekommen,  so 
wenig  als  irgend  möglich  innerlich  zu  unter- 
suchen; bei  normalen  Geburten  nur  zweimal:  bei 
Uebemahme  der  Kreissenden  und  nach  dem  Blasen- 
sprang.    Dafür    ist    grosses  Gewicht   auf  Uebung 
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in  der  ftosseren  Untersachang  zu  legen.  Dass 
diese  in  einer  grossen  Zahl  von  F&Uen  genügend 
über  den  Stand  nnd  Fortschritt  der  Gebart  ori- 
entirt,  ist  ans  den  Pablicationen  Leopold 's  und 
seiner  Schüler  bekannt.  Veit  (1.  c.)  weist  darauf 
hin,  dass  sich  in  der  zweiten  Geburtsperiode  das 
Vorrücken  des  Kopfes  in  Seitenlage  der  Kreissenden 
Yon  der  hinteren  Wand  des  Beckens  aus  (Incis. 
ischiad.  maj.  etc.)  gut  verfolgen  lasse.  In  neuester 
Zeit  wurden  nun  yon  Krönig  (Ges.  f.  Gbh., 
Leipz.,  GM.  f.  Gyn.  10)  und  Ries  (Cbl.  f.  Gyn. 
17)  klinische  Versuche  gemacht,  um  darzuthun, 
inwieweit  die  vaginale  Untersuchung  ganz  darch 
die  rectale  ersetzt  werden  könne.  Es  ergab  sich 
nun  (Kr.),  dass  von  215  Kreissenden  bei  193  die 
vaginale  Untersuchung  entbehrlich  war,  dass  auch 
die  Hebammen  im  Stande  waren,  normale  Ge- 
burten nur  durch  rectale  Untersuchungen  richtig 
zu  leiten  und  dass  die  Diagnose  von  Becken- 
verengerungen, Eintritt  des  vorliegenden  Theils 
in's  Becken,  von  Stand  und  Fortschritt  der  Ge- 
burt durch  die  Untersuchung  per  rectum  gut  zu 
stellen  war.  Dagegen  war  das  Erkennen  der 
Fontanellen  und  das  Erkennen  der  Weite  des 
Muttermundes  bei  I  p.,  wenn  die  Portio  verstrichen, 
in  der  Regel  nicht  möglich.  Auch  R.  fand,  dass 
ausser  der  Grösse  des  Mattermandes  bei  erhaltener 
Blase  alles  mit  genügender  Deutlichkeit  zu  fühlen 
war.  Nach  Kr.  betrug  die  Morbidität  im  Wochen- 
bett (Fieber  über  38,0)  bei  den  nur  rectal  unter- 
suchten Frauen  14  ^/q.  R.  ist  nun  der  Ansicht^ 
dass,  da  normale  Geburten  durch  rectale  Unter- 
suchang  vollkommen  sicher  überwacht  werden 
können,  die  Untersuchungen  der  Hebammen  auf 
diese  Methode  ganz  und  gar  zu  beschränken 
seien;  der  zu  pathologischen  Geburten  zugezogene 
Arzt  findet  dann  einen  nicht  inficirten  Geburts- 
canal.  Scheidenspülungen  fallen  dadurch  natürlich 
von  selbst  weg.  Die  gründliche  Reinigang  der 
äusseren  Genitalien  aber  und  die  Desinfection  der 
untersuchenden  Hand  muss  dagegen  sorgsam  ge- 
pflegt werden. 

Bei  der  Discnssion  über  den  Vortrag  Krö- 
nig's  (1.  c.)  hat  Sänger  sofort  auf  die  diesem 
Verfahren  anhaftenden  Unzakömmlichkeiten,  Un- 
annehmlichkeiten und  Gefahren  (Kothinfection, 
Syphilisübertragung  u.  a.)  hingewiesen.  Die  Be- 
deutang  des  Bact.  coli  comm.  für  die  Entstehung 
von  Puerperalinfection  ist  durch  verschiedene 
neuere  Beobachtungen  festgestellt.  (Ref.  Arch.  f. 
Gyn.,  47,  2.) 

Dritte  Geburtspertode, 

Pelz  er  (Arch.  f.  Gyn.,  47  3)  kommt  auf 
Grund  von  Beobachtungen  bei  1000  Geburten  zu 
dem  Resultat,  dass  in  Bezug  auf  Blutungen,  Re- 
tentionen, Fieber  das  Cr  ede 'sehe  Verfahren  (d.h. 
Expression  der  Nachgeburt  y,  St.  p.  p.),  dem 
lange  abwartenden  Ahlfeld's  entschieden  vorzu- 
ziehen ist. 

Eine  lebhafte,  wegen  ihres  hohen  practischen 
Interesses  ausführlicher  zu  besprechende  Meinangs- 
äusserung  wurde  darch  Veit 's  Erörterungen  über 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Blutungen  un- 
mittelbar nach  der  Gebart  hervorgerufen  (B.  kl. 
W.  3  und  Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.,  28,  2).  Als 
Ursachen  solcher  Blutungen  sind  zu  betrachten: 
a)    Verletzungen    der    Vulva,    der    Scheide,    der 


Cervix,  b)  Atonie  mit  Blutung  aus  der  Placentar- 
stelle;  die  erstere  Qaelle  ist  die  ungleich  häufigere; 
wahre  Atonien  sind,  wie  die  Erfahrungen  V.'s  und 
auch  die  Litteratnrumschau  ergeben,  sehr  selten, 
und  ihre  scheinbar  grössere  Häufigkeit  ist  meist 
auf  diagnostischem  Irrthum  begründet,  indem  nur 
zu  häufig  bei  heftigen  post  partum  -  Blutungen 
Ruhe  und  Kaltblütigkeit  nicht  entsprechend  ge- 
wahrt werden.  Aus  grossem  Material  berechnet 
V.,  dass  auf  100  Geburten  4,5  Fälle  von  Atonie 
treffen,  auf  100  Gebarten  in  Kliniken  0,0105  Todes- 
fälle an  Atonie  nnd  auf  100  Fälle  von  Atonie 
0,25  Todesfälle  an  derselben.  —  Die  Blutungen 
können  nun  auftreten  vor  oder  nach  der  Placentar- 
lösung;  im  ersteren  Falle  tritt  eine  Blutung  aus 
der  Placentarstelie  nach  aussen  nur  dann  ein, 
wenn  sich  die  Placenta  nach  dem  Du ncan 'sehen 
Mechanismus  löst;  in  diesem  Falle  ist  die  Blutung 
keine  continuirliche,  sie  steht  zeitweise,  und  zwar 
während  einer  spontan  eingetretenen  oder  durch 
kräftiges  Reiben  erzeugten  Contraction  des  Uterus; 
es  ist  dies  ein  differentialdiagnostisch  sehr  wichtiger 
Umstand:  bei  Blutungen  in  Folge  Risses  hört  die 
Blutung  während  der  Uteruscontraction  nicht  auf; 
gelegentlich  kann  natürlich  die  Combination  von 
Dune  an 'scher  Lösung  und  Einriss  die  Diagnose 
erschweren. 

Endlich  ist  zu  dieser  Zeit  noch  eine  Art  der 
Blatang  möglich,  und  zwar  eine  innere,  welche, 
auf  wirklicher  Atonie  beruhend,  entschieden  ge- 
fährlich ist:  es  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  sich 
die  Placenta  nach  Schultze'schem  Modus  löst, 
aber  nicht  in  Folge  von  Uternscontractionen,  son- 
dern darch  nachdrängendes  Blut,  wenn  also  die 
eröffneten  Placentargefässe  wegen  fehlender  Uterns- 
contractionen nicht  wieder  geschlossen  werden. 
Blutungen,  welche  in  erheblichem  Grade  erst 
nach  Gebart  der  Placenta  beginnen,  beruhen 
immer  auf  Atonie;  sehr  häufig  handelt  es  sich 
hier  um  die  eben  beschriebenen  Fälle  mit  innerer 
Blutung. 

Bei  der  Behandlung  der  Blutungen  ist  wieder 
zu  unterscheiden,  ob  Einriss  oder  Atonie;  im 
ersteren  Falle  kann  die  Tamponade  angewandt 
werden  oder  die  Naht,  und  zwar  sofort  vor  Ge- 
burt der  Placenta.  V.  bevorzugt  die  letztere;  es 
ist  hierbei  zu  erinnern,  dass  häufiger,  als  man 
meistens  denkt,  die  Risse  in  der  Vulva  liegen; 
es  kommt  vor,  dass  auch  Einrissblutungen  selbst, 
aus  Abschnitten  der  Gebärmutter  stammend,  die 
sich  nicht  direct  zusammenziehen,  durch  ki^tige 
Uteruscontractionen  zum  Stehen  kommen,  doch 
darf  man  sich  darauf  nicht  verlassen. 

Bei  der  Therapie  der  Blutungen,  welche 
nicht  auf  Einriss  beruhen,  ist,  um  Richtiges  zu 
thun.  Falsches  zu  meiden,  vor  Allem  zu  be- 
denken: Atonie  entsteht  besonders  häufig  nach 
rascher  Entleerung  des  vorher  stark  gedehnten 
Uterus  (Zwillinge,  Hydramnios);  es  ist  also  in 
solchen  Fällen  die  Geburt  ja  nicht  zu  überstürzen. 
Die  manuelle  Lösung  der  Placenta  ist  von  allen 
geburtshilflichen  Operationen  vielleicht  die  gefähr- 
lichste; sie  ist  nach  rechtzeitigen  Gebarten  in  den 
ersten  Stunden  zur  Bekämpfung  der  Atonie  und 
Blutung  erfahrungsgemäss  niemals  nothwendig  und 
durch  harmlosere,  zugleich  wirksamere  Mittel  zu 
ersetzen.     Für    die    normale  Lösung  der  Placenta 
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ist  die  richtige  Leitung  der  Nacbgeburtsperiode 
TOD  grÖBSter  Wichtigkeit:  in  den  ersten  15 — 20 
Minuten  p.  p.  darf  der  Uterus  nur  gerieben,  Ex- 
pressionsversuche  nicht  gemacht  werden.  Eine 
Blutung  aus  der  Placentarstelle  (Dun can 'scher 
Modus)  deutet  zugleich  eine  wenigstens  theilweise 
Ablösung  an  und  hört  auf,  wenn  man  diese  Stelle 
zur  Contraction  bringt,  was  durch  Reiben  gelingt. 
Ein  zögerndes  Austreten  der  Placenta  ist  nicht 
bedingt  durch  „Placentaradhäsion'^,  für  welchen 
Begriff  die  anatomische  Grundlage  fehlt,  sondern 
durch  mangelhafte  üterusoontractionen.  (Nur  wenn 
einzelne  Theile  der  Placenta,  nicht  der  Eih&ute, 
yerhalten  sind,  kann  früher  oder  sp&ter  ein  ma- 
nuelles Eingehen  nöthig  werden.)  Y.  bespricht 
schliesslich  die  gegen  atonische  Blutungen  empfoh- 
lenen Methoden,  weist  das  Eingehen  mit  der  Hand 
in  Scheide  und  Uterus,  sowie  die  Dührssen'sche 
Tamponade  zurück  und  ist  der  festen  Ueberzeugung, 
dass  man  in  allen  Fällen  mit  folgendem  Verfahren 
zum  Ziele  kommt: 

1.  Reiben  und  Kneten  des  Fundus  (mit  einer 
Hand  oder  zwischen  den  zwei  aussen  befindlichen 
H&nden)  massig,  wenn  die  Placenta  noch  im 
Uterus  ist,  viel  energischer,  wenn  sie  schon  aus- 
getreten ist,  jedenfalls  mit  Ausdauer  lange  Zeit 
fortzusetzen. 

2.  Injectionen  yon  40 ^  G.  heissem  Wasser  in 
die  Scheide  und  eventuell  in  den  Uterus. 

3.  Gelegentlich  vielleicht  zur  Unterstützung 
Seeale  cornutum. 

Gegen  diese  Ausführungen  hat  sich  znn&chst 
Fehl  in  g  gewendet  (D.  m.  W.  23);  er  hält  nach 
seinen  Erfahrungen  atonieche  Blutungen  für  ca. 
sechsmal  häufiger  als  Rissblutungen  und  betont, 
dass  es  nicht  immer  und  in  jedem  Falle  gelinge, 
schliesslich  die  Placenta  durch  Druck  herauszu- 
befördem.  Freilich  soll  man  nicht  ohne  drin- 
gende Indication  eine  Placentarlösung  machon, 
sondern  yorher  noch  den  Cred6  in  Narkose  ver- 
suchen; wenn  offenbar  und  deutlich  Stücke  der 
Placenta  zurückgeblieben  sind ,  so  ist  sofort  einzu- 
gehen und  das  Retinirte  manuell  zu  entfernen, 
natürlich  nach  genügender  Desinfection,  Im 
gleichen  Sinne  äussert  sich  Leopold  (Gbl.  f. 
Gyn.  p.  1168).  Auch  Chazan  (Cbl.  f.  Gyn.  43) 
ist  der  Ansicht,  dass  die  manuelle  Placentarlösung 
nicht  in  allen  Fällen  zu  umgehen  sei,  während  er 
mit  Veit  übereinstimmt,  dass  die  Blutung  ex  atonia 
uteri,  EinzelfUle  (Hämophilie)  ausgenommen,  durch 
äussere  Handgriffe  schliesslich  zu  beseitigen  ist. 
Ebenso  spricht  sich  M.  Hofmeier  (M.  m.  W.  42) 
dahin  aus,  dass  die  manuelle  Placentarlösung, 
wenn  sie  auch  noch  viel  mehr  einzuschränken  ist, 
als  es  bis  jetzt  geschieht,  gelegentlich  ganz  un- 
entbehrlich' ist  und  dass  ein  langes  Abwarten  in 
manchen  Fällen,  selbst  unter  Berücksichtigung 
der  nicht  zu  leugnenden  Gefährlichkeit  dieser 
Operation,  nicht  zu  verantworten  ist. 

In  der  Sitzung  der  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gynäk. 
zu  Berlin  vom  13.  VII.  1894  (Gbl.  f.  Gyn.  p.  947) 
kamen  die  Gegensätze  theilweise  zum  Austrag: 
Veit,  Fehlin g,  Olshausen  waren  übereinstim- 
mend der  Ansicht,  dass  die  manuelle  Placentar- 
lösung auch  bei  gewissenhafter  subjectiver  und 
objectiver  Desinfection  ein  ernster  und  daher 
womöglich  zu  vermeidender  Eingriff  sei,  der  in  der 


Praxis  zu  oft  angewendet  und  zu  leicht  genommen 
werde.  Während  aber  F.  und  0.  die  Entfernung 
zurückgebliebener  Piacentarreste  unmittelbar  post 
partum  für  die  einzig  richtige  Therapie  erklären, 
gleichgültig,  ob  es  blutet  oder  nicht,  will  Y.  ein 
Eingehen  nur  für  erstere  Fälle  zugeben,  bei  letz- 
teren aber  abwarten ;  demgegenüber  betonen  F.  und 
0.,  dass  man  nie  wisse,  wann  es  dann  zu  bluten 
anfange,  und  dass  man  durch  Zurücklassen  eines 
Placontarrestes  die  Möglichkeit  der  Entwickelung 
eines  Fäulnissherdes  schaffe.  Femer  stimmen  F. 
und  0.  überein,  dass  vor  der  Geburt  der  Placenta, 
bei  theilweiser  Adhärenz  derselben,  bedrohliche 
Blutungen  ex  atonia  vorkommen  können,  welche 
die  manuelle  Fortnahme  erheischen;  dies  giebt 
V.  im  Princip  zu,  erklärt  aber  diese  Fälle  für 
jedenfalls  extrem  selten.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  in  allen  in  Betracht  kommenden  Fällen 
die  Prophylaxis,  die  richtige  Leitung  der  Geburt 
(Vermeidung  von  Rissen  und  Uterusatonie)  und 
der  Placentarperiode ! 

Pathologie  der  Qeburt. 

Eklampsie.  Obwohl  die  hydriatisch-medica- 
mentöse  Therapie  (feuchte  Einpackungen,  Mor- 
phium in  Veit 'sehen  Dosen)  relativ  gute  Resultate 
liefert  und  eine  bemerkenswerthe  Verminderung 
der  Sterblichkeit  (18,9  gegen  19,4%)  erzielt  hat, 
neigt  sich  die  neuere  Zeit  entschieden  doch  mehr 
der  activen,  operativen  Methode  zu. 

Die  engere  Wahl  des  Eingriffes  ist  leicht, 
wenn  die  Geburt  vorgeschritten,  der  Oervicalcanal 
verstrichen,  der  Muttermund  auf  3 — 5  Markstück- 
grösse  erweitert  ist;  hier  passen  in  erster  Linie 
die  Dührs Ben 'sehen  Incisionen.  Anders,  wenn 
die  Geburt  noch  nicht  oder  kaum  eingeleitet, 
wenn  der  Muttermund  eng,  der  Oervicalcanal  er- 
halten ist.  Die  von  Dührssen  empfohlene  Dila- 
tation mit  Eolpeuryse  und  Zug  ist  durchaus  nicht 
leicht  und  begünstigt  auffallend  häufig  die  Ent- 
stehung einer  Infection;  die  Resultate  sind  auch 
nicht  besonders  glänzend.  Es  dürfte  deshalb 
nach  Döderlein  (M.  m.  W.  26)  für  diese  Fälle 
der  (früh  ausgeführte)  Kaiserschnitt  zu  empfehlen 
sein.  D.  berichtet  über  eine  Zusammenstellung 
von  19  solchen  Operationen:  11  Frauen  sind  ge- 
nesen, 8  gestorben,  doch  kommen  nur  3  Todes- 
fälle für  Beurtheilnng  des  Werthes  der  Operation 
in  Betracht;  zwei  Patientinnen  starben  an  Sepsis, 
eine  trotz  der  Sectio  caesarea  an  Eklampsie,  wäh- 
rend in  den  übrigen  Fällen  mit  der  Beendigung 
der  Operation  die  Anfälle  entweder  coupirt  waren 
oder  doch  nur  mehr  kurze  Zeit  als  „leichte**  oder 
jfSchwache**  fortbestanden. 

Auch  Olshausen  (Gbl.  f.  Gyn.  36)  schlägt 
vor,  in  schweren  Fällen  von  Eklampsie  an  Stelle 
der  forcirten  Entbindung  durch  tiefe  Oervixinci- 
sionen  den  Kaiserschnitt  (Halbertsma)  auszu- 
führen. 

Sondheim  er  (M.  m.  W.  22)  zieht  die  An- 
wendung des  Ecarteur  uterin  (von  Tarnier,  s. 
künstl.  Frühgeburt)  jener  des  Kolpeurynters  und 
der  Incisionen  vor. 

K  r  ö  n  i  g  bemerkt  (XI.  intern.  Congr.  Rom; 
Gbl.  f.  Gyn.  16),  dass  in  der  Leipziger  Klinik  seit 
1  y^  Jahr  die  Morphiumbehandlung  der  Eklampsie 
verlassen  ist  und  an  deren  Stelle  bei  Graviditäts- 
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und  Gebarts- Eklampsie  das  Accoachement  forc^ 
getreten  ist.  (18  Fälle,  1  Todesfall  an  acater 
Sepsis,  =  5,5 o/q  Mortalität.)  Gegen  die  häafig  auf- 
tretende Blutung  aus  Cervizrissen  Tamponade  des 
Utero -Vaginalcanals  mit  steriler  (nicht  Jodoform-) 
Gaze.  Der  Asepsis  ist  grösste  Beachtung  zu 
schenken;  trotzdem  hatte  über  die  Hälfte  eine 
leichte  Infection  (anf  das  Endometrium  beschränkt) 
durchzumachen.  Bei  drohendem  Lungenödem 
Venaesectio  (600—800  ccm  Blut). 

Unter  den  bei  „künstlicher  Frühgeburt*'  er- 
mähnten Fällen,  in  welchen  zur  Herbeiführung 
der  Entbindung  intrauterine  Glycerininjectionen 
(Pelz er)  gemacht  wurden,  finden  sich  auch  einige 
von  Eklampsie.  Geuer  (Gbl.  f.  Gyn.  p.  635)  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem,  nach  con- 
sequentem,  aber  erfolglosem  Versuch  mit  heissen 
Bädern,  die  Injection  Yon  40  ccm  Glycerin  nach 
40  Stunden  zur  Geburt  führte.  Ein  ungünstiger 
Einfluss  des  Gljcerins  auf  die  Nieren  war  nicht 
zu  bemerken;  im  Gegentheil,  es  trat  Abnahme 
des  Albnmeos  ein.  Mutter  und  Kind  (45  :  2100) 
wurden  gesund  entlassen. 

In  einem  Falle  von  Haematoma  Yulvae 
et  vaginae  (20  j.  Primipara,  schwierige,  aber  spon- 
tane Geburt,  Auftreten  des  Hämatoms  1  St.  p.  p.) 
verfuhr  Goldberg  (Cbl.  f.  Gyn.  30)  exspectativ  (Eis 
und  Antiseptica).  Spontaner  Durchbruch;  lang- 
same, jedoch  fieberlose  Heilung. 

Placenta  praevia.  Die  Resultate  der  com- 
binirten  Wendung  bei  Placenta  praevia  sind 
günstig  für  die  Mütter,  weniger  zufriedenstellend 
für  die  Kinder  (607^  Mortalität).  Dührssen 
(D.  M.  W.  19)  empfiehlt  deshalb  ein  Verfahren, 
welches,  zuverlässig  in  Bezug  auf  Blutstillung, 
für  das  Kind  bessere  Chancen  giebt  und  leicht 
aseptisch  durchgeführt  werden  kann:  die  intra- 
uterine Kolpeuryse.  Der  Kolpeurynter  wird  mit 
Sublimat  desinficirt  und  sodann  in  l%ige  Lysol- 
lösung gelegt.  Mit  Stricknadel,  Kugel-  oder 
Kornzange  werden  die  Eihäute  oder  das  Placentar- 
gewebe  (Placenta  praevia  totalis)  durchbohrt  und 
mit  der  langen  Kornzange  der  leere,  zusammen- 
gefaltete Kolpeurynter  durch  den  Cervicalcanal  in 
das  Oavum  uteri  gebracht,  was  schon  bei  für  einen 
Finger  durchgängiger  Cervix  gelingt.  Bei  Eot- 
femnng  der  Kornzange  wird  ein  Finger  am 
Muttermund  gelassen,  um  jetzt  und  bei  Füllung 
des  Kolpeurynters  das  Herausgleiten  desselben  zu 
verhindern.  Die  Füllung  mit  Vs — V*  Liter  Flüs- 
sigkeit besorgt  die  Hebamme  durch  Hochheben 
(1 — ly^  m)  des  Irrigators.  Nach  Abklemmen  des 
Kolpeurynterschlauches  wird  derselbe  angeschlungen 
und  dauernd  durch  Anbinden  des  Strickes  an 
das  Bettende  in  straffer  Spannung  mit  der  Rich- 
tung nach  unten  erhalten.  Nun  wartet  man  die 
spontane  Ausstossung  des  Kolpeurynters  ab,  was 
in  y^  —  3  Stunden,  aber  auch  erst  viel  später 
(14  Stunden)  der  Fall  ist.  Ist  derselbe  sodann 
in  die  Scheide  ausgestossen ,  so  wird  er  aus  der- 
selben entfernt  (aber  nicht  durch  Zug  am  Schlauch, 
sondern  durch  Einführen  von  3 — 4  Fingern  beider 
Hände).  Nicht  selten  erfolgt  nun  spontan  und 
rasch  die  Geburt  von  selbst;  ist  das  nicht  der 
Fall  und  tritt  Blutung  ein,  so  wird  an  die  Ent- 
fernung des  Kolpeurynters  die  entbindende  Opera- 
tion angeschlossen,   wenn  auch,   wie  es  meist  der 


Fall  ist,  noch  ein  weicher  Muttermundsaom  be- 
steht. In  6  nach  dieser  Methode  von  D.  behan- 
delten Fällen  war  das  Resultat  günstig  für  alle 
Mütter  und  für  5  von  den  Kindern.  —  Frenden- 
berg  (Gbl.  f.  Gyn.  20)  bespricht  die  Gefahr  der 
Luftembolie  bei  Wendung  bei  Placenta  praevia^ 
welche  zum  grossen  Theil  in  der  plötzlichen  Ent- 
leerung grosser  Fruchtwassermengen  und  Erschlaf- 
fung der  Gebärmutter  besteht.  Es  ist  deshalb 
bei  Vornahme  der  Wendung  nach  der  Blasen- 
sprengung mit  Hand  und  Arm  gewissermaassen 
zu  tamponiren  und  zugleich  durch  die  aussen  auf* 
gelegte  Hand  die  völlige  Erschlaffung  des  Uteras 
in  der  Wehenpause  hintanzuhaiten. 

üterusruptar.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  einmal  entstandenen  Uterusruptur  ist  Neues 
nicht  zu  berichten. 

Incomplete  Rupturen,  die  im  Allgemeinen  be- 
kanntlich eine  günstige  Prognose  zulassen,  werden 
exspectativ  mit  Jodoformgazetamponade  und  Drai- 
nage behandelt.  R.  Braun  v.  Fernwald  (Ueber 
Uterusruptur,  Wien,  Saf&r)  hatte  unter  3  Fällen 
2  Heilungen;  in  einem  andern  von  demselben 
Autor  mitgetheilten  Fall  von  incompleter  Ruptur 
(W.  kl.  W.  34)  stand  die  Blutung  trotz  Tampo- 
nade nicht;  es  wurde  die  Porroamputation  ange- 
schlossen.    Genesung. 

In  Fällen  von  completer  Ruptur  sind  zwei 
Dinge  zu  fürchten:  die  Infection  und  der  Blut- 
verlust; daraus  ergeben  sich  alle  Gesichtspunkte 
für  die  Therapie.  Um  den  Riss  nicht  zu  ver- 
grossem,  gilt  es  als  Regel,  die  Laparotomie  zu 
machen,  wenn  das  Kind  ganz  oder  zu  einem 
grossen  Theil  (Kopf)  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
treten ist.  Dajss  auch  hiervon  Ausnahmen  und 
zwar  mit  glücklichem  Resultat  gemacht  werden 
können,  zeigt  eine  Mittheilung  von  Dohrn  (Cbl. 
f.  Gyn.  11):  Heilung  eines  Falles  von  violenter 
(Wendungsversuch  auf  den  Kopf)  completer  Uterus- 
ruptur (linksseitiger  Riss  im  Cervix  und  Vaginal- 
gewölbe), bei  welcher  der  Kopf  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten,  das  Kind  aber  an  den  Füssen  per 
vias  naturales  eztrahirt  worden  war,  durch  Tam- 
ponade des  Risses  mit  Jodoformgaze;  der  Tampon 
blieb  6  Tage  liegen. 

Nach  Braun  v.  F.  soll  auch  bei  Austritt 
der  Placenta  in  die  Bauchhöhle  köliotomirt  wer- 
den. Die  Laparotomie  bietet  den  Vortheil,  dass 
man  den  Riss  genau  übersieht  und  entsprechend 
behandeln  kann  (Naht,  eventuell  Porro).  Ihre 
Erfolge  sind  aber  doch  nicht  derart,  dass  sie  prin- 
cipiell  und  in  erster  Linie  in  Betracht  zu  kommen 
hätte :  Von  den  completen  Rupturen  v.  F.*s  (Ref. 
Cbl.  Gyn.  44)  wurden  rein  exspectativ  behandelt 
(Opium,  Eisblase)  2  (geheilt  1),  drainirt  7  (ge- 
heilt 3);  Laparotomie  mit  Naht  2  -(beide  ge- 
storben), Porro  2  (1  geheilt).  Einen  Todesfall 
nach  exspectativer  Behandlung  meldet  Albers 
(Cbl.  f.  Gyn.  48),  einen  von  Genesung  nach  Lapa- 
rotomie Frank  (ib.  p.  848).  Von  sehr  günstiger 
Wirkung  auf  die  sinkende  Herzkraft  zeigte  sich 
die  intraabdominelle  Kochsalzinfusion  (vor  und  bei 
Laparotomien). 

Cholmogoroff  (Ztschr.  f.  Gbh.  31,  1)  hat 
in  einem  Falle,  wobei  das  Kind  mit  Kopf  und 
Rumpf  durch  den  Riss  getreten  war  und  die 
ebenfalls  durchgeglittene  Placenta  manuell  zwischen 
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den  Gedärmen  hervorgebolt  werden  musste,  also 
in,  qnoad  infecüonem,  sehr  asgünstigen  Yerh&lt- 
niflsen,  folgendes  Verfahren  mit  Erfolg  angewandt: 
Ansspülnng  der  Banchhöhle  mit  warmer  2proc. 
Borsäurelösung;  Blosslegung  und  Naht  des  in  der 
Oerviz  befindlichen  Qaerrisses  von  der  Scheide 
aas,  bis  auf  eine  2  fingerbreite  Stelle  im  linken 
Wandwinkel ;  dortselbst  Jodoformgazedrainage. 
Auf  diese  Weise  wurde  sofortiger  Stillstand  der 
Blutung  und  freier  Abfluss  des  Secretea  erzielt. 
Die  Patientin  genas. 

Aach  Frank  (1.  c.)  hat  in  einem  Falle  mit 
günstigem  Erfolg  die  Naht  von  der  Scheide  aus 
Yorgenommen. 

Wehenscbw&che.  Als  eine  prophylaktische 
Therapie  bei  allgemein  schwachen  Frauen  mit  ge- 
ringem Muskeltonus  und  bei  solchen,  bei  denen 
in  fraheren  Gebarten  Wehenschwftche  zu  beob- 
achten war,  empfiehlt  Duff  (ref.  Cbl.  f.  Gyn.  28) 
Strychnin  0,001  dreimal  täglich,  6 — 8  Wochen 
Yor  dem  Yermuthlichen  Geburtseintritt  za  beginnen, 
und  kurz  Yor  der  Gebart  ly^ — ly^mg.  —  Zur 
Yerstärkung  mangelhafter  Wehen  wurden  mehr- 
fach intrauterine  Glycerininjectiönen  mit  Erfolg 
angewandt. 

Qeburishilfliche  Operationen. 

C.  Schmid  (Arch.  f.  Gyn.  47,  1)  benutzt 
ein  Material  you  2926  Entbindungen  mit  156 
Zangen,  um  darzuthun,  dass  entgegen  dem  Urtheil 
mancher  Autoren  die  typische  Zange  eine  im 
Allgemeinen  für  Mutter  und  Kind  ungefährliche 
Operation  ist.  Eine  grössere  Häufigkeit  Yon  je- 
doch nicht  erheblich  gesteigerten  BlatYerlusten 
und  Yon  ScheidendammYerletzungen  sind  zage- 
geben. Dafür  sind  die  Aussichten  für  die  Kinder 
besser,  und  für  die  Mütter  erscheint  ein  nicht  zu 
langes  Hinausschieben  der  Operation  humaner. 
Deshalb  gilt  auch  aaf  der  Baseler  Klinik  die 
Wehenschwäche  und  die  daraus  herYorgehende 
Ausdehnung  der  zweiten  Periode  über  3,  höchstens 
4  St.  als  Indioation  für  den  Eingriff.  Die  Mor- 
talität in  S ehm. 's  Fällen  betrug  für  die  Mütter  0, 
für  die  Kinder  6,7;  Morbidität  der  Mütter  im 
Wochenbett  23  %.  Die  hohe  Zange  dagegen  soll 
nur    als  ZangenYersuch  zar  Anwendung  kommen. 

Es  kommt  mitunter  Yor,  dass  der  nach- 
folgende Kopf  winklich  zum  Nacken  des  Kindes 
so  geneigt  ist,  dass  die  untersuchende  Uand  nur 
ein  Ohr  und  eine  Jochbeingegend  fühlt.  In  diesen 
Fällen  empfiehlt  PulYormacher  (Cbl.  f.  Gyn. 29), 
einen  stumpfen  Haken  mit  der  eingeführten  Hand 
an  die  Jochbeingegend  fest  angepresst  zu  halten 
und  zugleich  am  Griff  desselben  und  an  den  Füssen 
des  Kindes  einen  Zug,  am  Kopf  Druck  you  oben 
(Hebamme)  auszuüben.  In  5  Fällen  (todte  Kinder) 
gelang  es  so  leicht,  den  Kopf  einzustellen  und  zu 
entwickeln.  Da  an  den  Gesichtern  der  Kinder 
keinerlei  Verletzung  Yon  dem  stumpfen  Haken 
nachweisbar  war,  möchte  P.  das  Verfahren  auch 
bei  lebender  Frucht  empfehlen. 

Wenn  auch  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  möglichst  einzuschränken  ist  und  durch 
geschickte  und  passende  Anwendung  alier  zu  Ge- 
bote stehenden  Hilfsmittel  in  manchen  Fällen  Yer- 
mieden,  wohl  auch,  besonders  in  Kliniken,  durch 
Sectio  caes.  und   Symphyseotomie    ersetzt   werden 


kann,  —  so  werden  doch,  zumal  für  die  ärztliche 
Praxis,  immer  eine  Anzahl  Fälle  übrig  bleiben,  in 
welchen  sie  als  die  geeignetste  Methode  bezeichnet 
werden  muss.  Die  Perforation  kann  ebensogut 
am  Yorangehenden  Kopf  wie  am  nachfolgenden 
ausgeführt  werden;  ihretwegen  und  nur  ihret- 
wegen, ohne  Aussicht,  das  Kind  Yielleicht  noch 
unzerkleinert  durchzubringen,  die  Wendung  zu 
machen,  ist  gewiss  nicht  gerechtfertigt.  Für  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  stehen  Yer- 
schiedene  Methoden  zur  Verfügung ;  Strassmann 
bringt  (B.  kl.  W.  25,  26)  nach  Erfahraogen  in 
4  Fällen  folgendes  neue  Verfahren  in  Vorschlag: 
Perforation  mit  dem  Nägeli-Braun'schen 
scheeren förmigen  Instrument  durch  den  Boden 
der  Mundhöhle  und  die  Schädelbasis  unter  Leitung 
zweier  in  den  Mund  des  Kindes  eingeführten  Fin- 
ger der  linken  Hand,  welche  besonders  ein  Ver- 
irren des  Instruments  in  die  Gesichtsknochen  Yer- 
hindern  müssen;  Ausspülen  der  Schädelhöhle;  so- 
dann manuelle  Extraction. 

Bäcker  (Cbl.  f.  Gyn.  24)  berichtet  über  zwei 
Fälle  Yon  Sect.  caes.  post  mortem;  einmal 
wegen  Lungenödem  bei  Herzdegeneration,  einmal 
wegen  Meningitis  purul.  In  beiden  Fällen  Kinder 
tief  asphyktisoh;  nur  im  ersten  wiederbelebt  und 
gediehen. 

VoUand  (Th.  M.  VIII)  bringt  einen  schon 
früher  empfohlenen  Handgriff  fär  die  Behandlung 
der  Gesichts  lagen  mit  nach  hinten  gerichtetem 
Kinn  wieder  in  Erinnerung.  Es  besteht  derselbe 
darin,  dass  man  mit  der  eingeführten  Hand  Yer- 
sucht,  das  Kinn  nach  der  Seite  und  schliesslich 
nach  Yorn  zu  drehen  und  durch  Liegenlassen  der 
Finger  Yerhütet,  dass  das  Kinn  aus  der  jeweils 
gewonnenen  Stellang  wieder  in  die  ursprüngliche 
zurückkehrt;  zugleich  muss  der  Zeigefinger  ab- 
wärts bewegend  auf  das  Kinn  einwirken. 

Bei  der  manuellen  Umwandlung  Yon 
Gesichts-  und  Stirnlagen  in  Hinterhaupts- 
lagen ist  es  am  richtigsten,  zugleich  auf  Kopf 
und  Kampf  einzuwirken.  Zu  diesem  Behufe  hat 
Thorn  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  31,  1)  neuerdings 
wieder  folgende  Methode  empfohlen :  Er  sucht  mit 
in  die  Vagina  eingeführter  ganzer  oder  halber  Hand, 
nach  Lüftung  des  Kopfes  aus  dem  Becken eingang, 
die  Rotation  des  Schädels  um  seine  Querachse 
durchzuführen,  so  dass  das  Hinterhaupt  (kleine 
Fontanelle)  an  die  tiefste  Stelle  kommt;  sie  wird 
dabei  Yon  einer  äusseren  Hand,  welche  auf  das 
Hinterhaapt  drückt,  unterstützt.  Zugleich  drückt 
die  äussere  Hand  des  Operateurs  gegen  die  Brust 
des  Kindes,  in  der  Richtung  nach  aussen  (gegen 
das  kindliche  Hinterhaupt  zu)  und  etwas  nach 
oben;  Druc)L  sodann  auf  den  Steiss,  in  dem  Sinne, 
dass  dieser  dem  Gesicht  zu  bewegt  wird,  bringt 
schliesslich  eine  normale  Haltung  des  Kindes  zu 
Stande,  bei  welcher  die  Lordose  der  Gesichtslage 
in  die  Kyphose  der  Hinterhauptslage  umgewandelt 
ist;  nothwendig  ist  nun,  dass  das  Kind  in  dieser 
Lage  fizirt  wird,  was  theils  künstlich  erzielt  wird 
(Blasensprengung,  Seitenlage),  theils  durch  die 
nun  meist  kräftig  einsetzenden  Wehen.  Die 
Summe  dieser  Handgriffe  bezeichnet  Th.  als  „com- 
binirte^  Umwandlung  Yon  Gesichts-  in  Hinter- 
hauptslage.  V.  will  sie  darchaus  nicht  prophy- 
laktisch   in  allen  Fällen  Yon  Gesichtslagen  ange- 
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wandt  wissen.  Sie  ist  aber  indicirt,  wenn  gegen 
Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten  Ge- 
bartsperiode  eine  Verzögerang  der  Gebart  ein- 
tritt^ die  bei  längerer  Dauer  ernste  Befürchtungen 
für  das  kindliche  Leben  aufkommen  l&sst.  Vor- 
bedingung ist  eine  genügende  Beweglichkeit  der 
Frucht,  und  eine  zur  Einführung  der  halben  Hand 
genügende  Erweiterung  des  Muttermundes;  ev. 
kann  die  Narkose  zu  Hilfe  genommen  werden. 
Oontraindicirt  ist  die  Methode  bei  primären  Ge- 
sichtslagen, Vorfall  der  Nabelschnur  und  der  Ex- 
tremitäten, Placenta  praevia,  CerTixstrictur,  Deh- 
nung des  unteren  Uterinsegmentes  und  erheb- 
licheren räumlichen  Missverhältnissen.  Misslingt 
die  Umwandlung,  so  ist  weiter  exspectativ  zu  ver- 
fahren oder  die  innere  Wendung  auszuführen;  in 
anderen  Fällen  kommt  die  Zange  oder  Eranio- 
tomie  in  Frage.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Erfahrungen  ist  anzunehmen,  dass  durch  richtige 
Anwendung  der  combinirteu  Methode  die  zur  Zeit 
noch  zwischen  13  und  17  Proc.  betragende  Ein- 
dermortalität erheblich  herabgemindert  wird.  Auch 
bei  der  ungünstigsten  Eindeslage,  der  Stirn  läge, 
wurde  die  combinirte  Methode  der  Umwandlung 
schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  und  zwar  mit 
dem  besten  Erfolg  aasgeführt. 

Zu  den  fehlerhaften  Einstellungen  des  kind- 
lichen Kopfes,  welche  zu  ernsten  Geburtsstö rangen 
Anlass  geben,  gehört  auch  die  Hinterscheitel- 
beinstellung,  in  deren  höheren  Graden  die 
Pfeilnaht  dicht  hinter  oder  selbst  über  dem  oberen 
Symphysenrande  verläuft.  Für  die  Mutter  wird 
diese  Anomalie  besonders  gefährlich  durch  Deh- 
nung des  unteren  Uterinsegments  an  der  hinteren 
Wand.  An  diesen  Umstand  ist  bei  der  geburts- 
hilflichen Behandlung  solcher  Fälle  stets  zu  denken; 
nur  die  leichteren  Grade  dürfen  sich  selbst  über- 
lassen werden;  sonst  ist  prophylaktisch  zu  wenden, 
wenn  die  Verhältnisse  es  noch  erlauben;  ist  das 
Fruchtwasser  schon  lange  abgeflossen,  eine  stärkere 
Dehnung  der  hinteren  Uteruswand  anzunehmen, 
dann  ist  zur  Sicherung  des  mütterlichen  Lebens 
das  kindliche  zu  opfern  und  zu  perforiren.  Bevor 
man  sich  hierzu  entschliesst,  dürfte  aber  ein  vor- 
sichtiger Versuch  mit  einer  modificirt  combinirten 
Wendung,  wie  sie  Gottschalk  (B.  kl.  W.  3)  in 
einem  Fall  herausgefunden  und  mit  Erfolg  ausge- 
führt hat,  gerechtfertigt  sein.  Um  sie  auszu- 
führen, ist  ganz  sachverständige  Assistenz  und 
tiefe  Narkose  nöthig.  Im  Princip  handelt  es  sich 
darum,  die  gedehnte  hintere  Wand  zu  entlasten, 
ihr  beim  Zurückschieben  des  Kopfes  und  beim 
Umdrehen  des  Kindes  eine  weitere  Dehnung  nicht 
zuzumuthen.  Es  wird  dies  erreicht,  indem  durch 
eine  Oombination  äusserer  und  innerer  Handgriffe 
die  Caput  obstipum-Stellung  ausgeglichen,  Hinter- 
haupt und  Rücken  nach  vorn  gebracht  und  ersteres 
vorn  bei  auseinandergespreiztem  Contractionsring 
emporgeschoben  wird.  Die  eigentliche  Umdrehung 
des  Kindes  ist  Sache  des  Assistenten. 

Die  Vorzüge  der  Wale  her' sehen  Hängelage 
(s.  vorj.  Ber.)  werden  von  allen  Seiten  aner- 
kannt; sie  ist  ebenso  wie  beim  nachfolgenden  auch 
beim  vorangehenden  Kopf  von  grösstem  Vortheil  (für 
spontane  Geburt  bei  leichten  Graden  der  Becken - 
Verengerung,  hohe  Zange,  Hof meier' sehe  Im- 
pression etc.).    Beim  nachfolgenden  Kopf  wird  die 


Stellung  leicht  bewerkstelligt,  wenn  man  bei  unter- 
stützten Hinterbacken  die  Beine  der  auf  dem 
Querbett  befindlichen  Frau  rasch  senkt;  man 
fühlt  dann  den  Kopf  in  diesem  Moment  plötzlich 
in's  Becken  rutschen.  Für  den  vorangehenden 
Kopf  wird  die  Lagerung  so  hergestellt  (Fehling, 
M.  m.  W.  44),  dass  die  drei  Theile  einer  Matratze 
über  einander  gelegt  werden;  die  Kreissende  wird 
sodann  daraufgehoben,  so  dass  der  Steiss  genau 
am  Rande  der  obersten  Matratze  liegt  und  die 
Beine  frei  herabschweben;  um  das  Herabsinken  zn 
vermeiden,  muss  die  Frau  nach  oben  an  den 
Achseln  (and  Schenkelbeugen)  fixirt  sein.  Natürlich 
kann  diese  Lagerung  jeweils  nur  einige  Zeit  inne- 
gehalten werden. 

Für  die  Ausführung  der  Wendung  (und 
Extraction)  hat  Mensinga  (Cbl.  f.  Gyn.  23)  die 
Bauch-  (nicht  Knieellenbogen-)  läge  von  grossem 
Vortheil  gefunden;  dabei  erschlaffen  die  Weich- 
theile,  die  Füsse  kommen  der  Hand  direot  ent- 
gegen, das  Verhalten  des  Dammes  kann  genau 
beobachtet  und  überwacht  werden. 

Symphyseotomie.  Die  relativ  nicht  sehr 
zahlreichen  Mittheilungen  über  diese  Operation 
bringen  keine  wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte. 

Ganz  ablehnend  verhält  sich  Solowij  (Cbl.  f. 
Gyn.  36).  Er  will  den  Scham  fugen  schnitt  über- 
haupt nicht  mehr  gelten  lassen  und  zieht  demselben 
nöthigenfalls  (bei  Becken  von  6 — 7,6  cm  C.  v.) 
die  Perforation  auch  des  lebenden  Kindes  oder 
wenn  „um  jeden  Preis^  ein  lebendes  Kind  ge- 
wünscht wird,  den  Kaiserschnitt  vor;  denn  Er- 
haltung und  Schonung  der  Mutter  ist  die  höchste 
Aufgabe  für  den  Geburtshelfer.  Bei  Becken  von 
7,5  —  9  cm  C.  V.  aber  künstliche  Frühgeburt,  oder 
am  Ende  der  Gravidität  Wendung  und  Extraction 
in  Wal  che  rascher  Hängelage. 

Die  übrigen  Autoren^)  dagegen  äussern  sich 
günstig.  Uebereinstimmend  wird  anerkannt,  daas 
die  Symphyseotomie  an  und  für  sich  mit  der  künst- 
lichen Frühgebart  nicht  concurriren  dürfe  und  nur 
dann  in  Betracht  komme,  wenn  der  Zeitpunkt  für 
jene  versäumt  ist.  Dagegen  soll  die  Symphyseotomie 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  an  Stelle  des  Kaiser- 
schnitts aus  relativer  Indication  treten  und  dann, 
wenn  Complicationen  (Infection)  vorliegen,  welche 
die  Aussichten  auf  günstigen  Verlauf  desselben 
verschlimmern;  besonders  aber  an  Stelle  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes.  Doch  auch  dieses 
letztere  nach  Leopold's  (von  Fehling,  Zweifel, 
Schwarz  und  Fritsch  nicht  getheilter)  Ansicht 
nur  in  Anstalten. 

Erstgebärende  von  der  Operation  aaszu- 
schliessen,  wie  es  Leopold  vorschlägt,  hält  Fritsch 
nicht  für  nothwendig  und  nicht  am  Platze. 

Die  für  die  Symphyseotomie  geeignetsten 
Becken  sind  nach  Morisani,  Sänger,  Fritsch 
jene  mit  einer  C.  v.  von  6,7 — 8,8  (rund  von 
7 — 9)  cm,  was  nicht  ausschliesst,  dass  auch  schon 
bei  höheren  Graden  der  Verengerung  mit  Glück 
operirt  wurde.  Nach  Leopold  sind  Mehrgebärende 
bei  Becken  enge  bis  zu  7  cm  C.  v.  (beim  platt- 
rhachitischen ,  7,5  beim  allgemein  verengten 
Becken),  wenn  sie  früh  genug  in  Behandlung 
kommen,    der   künstlichen  Frühgeburt  zu  unter'- 
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siehen;  am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  auch 
bei  ihnen,  anter  Schonung  der  Frachtblaae  bb 
zar  Yollen  Erweiterung  des  Muttermundes,  zunftchst 
der  normale  Geburtsyerlauf  abzuwarten;  tritt  aber 
eine  spontane  Geburt  nicht  ein,  dann  lassen  sich 
bei  plattem  Becken  bis  zu  7  cm,  bei  allgemein 
yerengtem  bis  zu  7  y,  cm  C.y.  unter  Anwendung  der 
genannten  Vorbedingungen  (Erhaltung  der  Blase, 
Wal  eher 'sehe  H&ngelage)  und  Hilfsmittel  mittel- 
grosse Kinder  mit  dem  besten  Erfolg  durch  Wen- 
dung und  Eztraction  entwickeln. 

Die  Symphyseotomie  soll  natürlich  nur  bei 
lebendem  Kinde  und  erst  dann  gemacht  werden, 
wenn  die  Geburtswege  soweit  vorbereitet  sind, 
dass  der  Eröffnung  des  Beckens  die  Vornahme 
der  Entbindung  sofort  angeschlossen  werden  kann; 
es  ist  das  active  Vorgehen  nach  Symphyseotomie 
aus  Terschiedenen  Grönden  dem  exspectativen  vor- 
zuziehen (F  ritsch). 

Die  Symphyseotomie  und  die  entbindende 
Operation  soll  womöglich  von  zwei  verschiedenen 
Persouen  vorgenommen  werden.  Der  Hautschnitt 
ist  klein  zu  machen,  so  dass  die  Operation  ge* 
wissermaassen  subcutan  erfolgt  (F ritsch);  die 
Durchschneidung  des  Lig.  subpubicum  ist  unbedingt 
nöthig  (Morisani).  Viele  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  dass  eine  Fascien-  und  Weichtheilnaht  ge- 
nügt, eine  Knochennaht  nicht  erforderlich  ist. 
(Bensinger,  Flatau,  Büssemaker,  Fritsch, 
Morisani,  v.  Wörz,  R.  Braun  v.  Fernwald.) 

V.  W.  berichtet  über  das  Befinden  von  7  ver- 
mehr als  1  Jahr  symphyseotomirten  Frauen  (Klinik 
Sc  ha  Uta),  wobei  besonders  die  Gonsolidation  der 
Symphyse  controlirt  wurde;  es  zeigte  sich,  dass 
alle  7  Frauen  vollkommen  geh-  und  arbeitsfähig 
waren,  und  dass  in  allen  F&llen  eine  starke  knor- 
pelige Symphyse  bestand,  das  Becken  sich  in 
nichts  von  dem  nicht  symphyseotomirter  Frauen 
unterschied.  In  F&llen,  in  denen  die  Knochen- 
naht nicht  gehalten  hatte,  waren  die  Frühresultate 
ungünstiger,  indem  zunächst  Diastase  und  mem- 
branöae  Verbindung  längere  Zeit  bestand;  in  den 
zwei  derartigen,  später  wieder  beobachteten  Fällen 
war  aber  dann  eine  vollständige  knorpelige  Gon- 
solidation zu  Stande  gekommen.  Von  den  z.  Th. 
schweren  Weich theil Verletzungen  sind  keinerlei 
Störungen  zurückgeblieben. 

Nach  V.  Braun -Fern wald  sind  die  Resul- 
tate in  den  Fällen  ohne  Knochen-,  nur  mit  Peri- 
ost- etc.  Naht  mindestens  ebenso  günstig  wie  jene 
der  Fälle  mit  Knochennaht.  Subjectiv  waren  die 
Spätresultate  (die  stets  besser  sind  als  die  kurze 
Zeit  p.  oper.)  vollständig  gute;  objectiv  bestand 
mehr  oder  weniger  Beweglichkeit  der  Symphysen- 
enden;  nur  in  einem  Fall  verhielt  es  sich  umgekehrt. 

In  allen  Fällen  wird  eine  Solidität  der  Sym- 
physe erreicht,  welche,  ohne  absolut  zu  sein, 
selbst  für  schwer  arbeitende  Frauen  genügt 
(Fritsch). 

Bei  einer  Patientin  der  Dresdener  Frauen- 
klinik (Buschbeck- Wehle)  zeigte  das  Becken 
nach  Symphyseotomie  eine  Vergrösserung  der 
Oonjugata  von  6^4  tiaf  7  cm  in  Folge  von 
Heilung  der  Symphyse  durch  Knorpel-  (oder 
Bindegewebe-)  Neubildung.  Mehrfach  wurde  von 
den  Operateuren  eine  Drainage  des  retrosymphy- 
eären  Raumes  vorgenommen,    dieselbe  ist  jedoch 
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nicht  gerade  nothwendig  (Garuso).  Schwere 
Weichtheilverletzungen  sind  gegen  früher,  nach- 
dem man  die  Art  der  Entstehung  derselben  kennen 
gelernt  und  auf  ihre  Vermeidung  durch  geeignete 
Operationsweise  und  Weichtheilschntz  mehr  ge- 
achtet hat,  entschieden  seltener  geworden. 

Im  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Sym- 
physeotomiefrage  in  ein  ruhiges  Fahrwasser  gelangt 
ist.  A'uf  der  einen  Seite  wird  anerkannt^  dass  sie 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  segensreiche 
Operation  ist,  um  ein  gefthrdetes  kindliches  Leben 
zu  retten,  ohne  dabei  die  Mutter  einer  ernsten 
Gefahr  auszusetzen;  auf  der  anderen  Seite  steht 
nunmehr  fest,  dass  sie  doch  einen  insofern  nicht 
leichten  Eingriff  darstellt,  als  bei  ihrer  Vornahme 
eine  Anzahl  im  Voraus  nicht  zu  übersehender 
Schwierigkeiten  und  Verletzungen  auftreten  können, 
dass  sie  somit  ohne  bestimmte  Indication  nicht 
vorzunehmen  und  im  Einzelfall  hinter  älteren  be- 
währten und  in  der  neueren  iSeit  mehr  und  mehr 
ausgebildeten  Verfahren  (künstliche  Frühgeburt, 
Wendung  mit  Kolpeuryse  und  Wal  eher 'scher 
Lage)  zurückstehen  muss. 

Litteratur:  Verhandlungen  des  XI.  Internat, 
medic.  Gongresses  Rom:  Morisani,  Leopold, 
Zweifel,  Sänger,  Pinard;  Garuso  (Gbl.  f. 
Gyn.  19);  Bensinger  (ib.  7),  R.  Braun  v.  Fern- 
wald (ib.  37),  Buschbeck  (M.  m.  W.  25), 
Büssemaker  (Gbl.  f.  Gyn.  37),  Flatau  (M.  m. 
W.  14),  Frank  (Ges.  f.  Gbh.  etc.  zu  Köln,  Gbl.  f. 
Gyn.  16),  Fritsch  (ib.  19),  Leopold  (ib),  01s- 
hausen  (ib.  36),  Schwarz  (ib.  19  u.  36),  Wehle 
(M.  m.  W.  26),  V.  Wörz  (Gbl.  f.  Gyn.  36). 

Es  ist  noch  kurz  der  Vorschläge  zu  denken, 
nach  der  Symphyseotomie  durch  Einheilen  von 
Knochenstückchen  eine  dauernde  Vergrösserung 
des  Beckeneingangs  zu  erzielen  (Symphyseoplastik). 
Solche  stammen  von  Frank  (Gbl.  f.  Gyn.  16), 
Fenomenoff  und  Kotschetkow  (Gbl.  f.  Gyn. 
p.  667  und  879).  Bei  Thieren  zum  Theil  mit 
Erfolg  ausgeführt,  haben  sie  bis  jetzt  eine  prak- 
tische Verwendung  nicht  gefunden.  Versuche  von 
Pagenstecher  (Büssemaker,  Gbl.  f.  Gyn.  37) 
an  Leichen  lehrten,  dass  damit  die  Symphyseotomie 
technisch  weit  schwieriger,  zeitraubender,  damit 
zugleich  gefahrvoller  würde  und  dass  zudem  der 
schliessliche  Erfolg  zu  unsicher  sei. 

Harn-Qeniial-Fisieln. 

1.  Blasensoheidenflsteln.  Mackenrodt  (Gbl. 
f.  Gyn.,  No.  8  und  p.  664)  hat  in  drei  Fällen 
von  ausgedehnter  Blasenscheidenfistel  durch  eine 
verhältnissmässig  einfache  Operation,  nämlich  Ver- 
schluss des  Blasendefects  für  sich  und  Implanta- 
tion des  Uterus  in  den  Scheidendefect,  rasche 
Heilung  in  ca.  14  Tagen  erzielt.  Einer  der  Fälle 
war  vorher  viermal  erfolglos  operirt  worden.  Das 
Verfahren  ist  kurz  folgendes: 

Die  Portio  vaginalis  und  der  Harnröhren- 
wulst werden  mit  Kugelzangen  gefasst,  der  Uterus 
möglichst  nach  unten  gezogen  und  so  die  vordere 
Scheiden  wand  straff  angespannt.  Nun  wird  in  die 
vordere  Scheidenwand  von  einer  Kugelzange  zur 
anderen  ein  medianer  Schnitt  gemacht,  welcher 
an  irgend  einer  Stelle  durch  das  Fistellumeu  hin- 
durchführt. Nun  folgt  eine  Spaltung  des  ganzen 
Fistelrandes  in  zwei  Lamellen,    eine  Blasen-  und 
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eine  ScheideDlamelle,  wie  bei  LappenoperationeD. 
Dann  wird  die  TOrdere  Scheiden  wand  von  der 
Blase  nach  beiden  Seiten  hin  abpräparirt,  wie  bei 
einer  Yaginaefixation.  Hierauf  wird  stampf  oder 
scharf  die  Blase  vom  Uterus  hoch  hinauf  abgelöst, 
so  dass  ein  grosser  Theil  der  vorderen  und  hin- 
teren Blasen  wand  frei  geworden  ist.  Nun  wird 
noch  der  Kand  der  Blasenfistel  angefrischt.  Da- 
mit sind  die  pr&parirenden  Operationen  beendet, 
es  beginnt  der  Verschluss.  Zun&chst  wird  das 
Loch  in  der  Blase  einfach  mit  Sil kworm gutnähten 
geschlossen  (eventuell  auch  noch  in  einer  2.  und 
8.  Etage).  Nun  wird  die  Scheidenfistel  angefrischt; 
zu  ihrem  Verschluss  aber  wird  das  Corpus  uteri 
herangezogen,  indem  dasselbe,  wie  bei  Vaginae- 
fization,  nach  vom  gebracht  und  die  Fistelr&nder 
auf  dasselbe  (nach  Maassgabe  der  Grosse  und 
Dehnbarkeit  der  erhaltenen  Scheidenpartien  näher 
oder  weiter)  mittels  Enopfnähten  aufgenäht  werden. 
Es  ist  dann  also  das  Loch  in  der  vorderen  Scheiden - 
wand,  unter  Umständen  in  der  ganzen  Grösse  der 
früheren  Fistel,  vorhanden,  aber  durch  den  mit 
den  Bändern  des  Loches  fest  vereinigten  Uterus 
gedeckt  bzw.  geschlossen.  (Es  ist  damit  zugleich 
dem  Entstehen  einer  Ketrofiexion  in  Folge  nar- 
biger Retraction  der  vorderen  Scheidenwand  vor- 
gebeugt.) Nachbehandlung:  Oefteres  Urinlassen 
bzw.  Katheterisiren ;  täglich  zweimal  Scheidenaus- 
spülungen. Die  Fäden  in  der  Blasenwand  heilen 
ein  oder  gehen  durch  die  Harnröhre  spontan  ab. 
Der  durch  den  Uterus  geschlossene  Scheiden defect 
wird  durch  Granulationen  ergänzt  und  mit  nor- 
malem Epithel  bedeckt. 

Für  Fälle,  in  denen  neben  dem  Defect  in 
der  Blase  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Zerstö- 
rung der  Harnröhre  besteht,  hat  v.  Ott  (Cbl.f.Gjn., 
No.  40)  folgendes  Operationsverfahren  angegeben: 

Hufeisenförmige  breite  Anfrischung  des  Schei- 
deneinganges, die  Oeffoung  des  Hufeisens  in  der 
Gegend  der  Olitoris ;  Naht  der  Wundfläche  (Kolpo- 
episiocleisis  partialis);  es  entstand  so  oben  ein 
1  cm  langer,  in  die  Vagina  bezw.  Oloake  führen- 
der Canal.  Das  Resultat  war  überraschend  gut; 
nach  prima  intentio  -  Heilung  konnte  die  Kranke 
den  Urin  spontan  (ca.  3  Stunden)  zurückhalten. 
Zur  Unterstützung  könnte  eine  Pelotte  getragen 
werden.  —  Bei  minder  grossem  Defect  der  Harn- 
röhre (Fall  von  congenitalem  Fehlen  der  vorderen 
Hälfte  der  Urethra)  bleibt  die  Scheide  dadurch 
erhalten,  dass  die  Anfrischung  nur  auf  ihrer  vor- 
deren Wand,  von  der  Clitorisgegend  bis  zur  pa- 
thologischen Hamröhrenmundung,  vorgenommen 
und  durch  Naht  der  Anfrischungsfiächen  anein- 
ander eine  künstliche  Verlängerung  der  Harnröhre 
geschaffen  wird. 

Von  Lipinsky  (Cbl.  f.  Gyn.,  9)  wurde  in 
einem  Falle  von  colossalem,  intra  partum  entstan- 
denen Defect  der  hinteren  Blasen-  und  Urethral- 
wand  die  Kolpokleisis  gemacht;  es  zeigte  sich, 
dass  der  kleine  erhaltene  Rest  der  Harnröhre  nicht 
im  Stande  war,  Continenz  zu  erhalten.  Es  wurde 
deshalb  zur  Episiocleisis  cum  fistula  recto- vaginal i 
geschritten.  Um  den  Uebertritt  von  Koth  in  die 
Vagina  zu  verhüten,  wurde  die  Mastdarm- Scheiden- 
fistel sehr  tief,  gleich  oberhalb  des  Sphincters  an- 
gelegt. Trotz  wiederholter  Anfrischungen  und 
Nähungen    der  Vulva    blieb    bei    der    Entlassung 


beim  Frenulum  eine  Oeffnung,  durch  die  man  in 
die  Vagina  gelangte  und  aus  welcher  ständig  Urin 
aussickerte.  Dieselbe  schloss  sich  aber  später 
spontan.  Zum  Offenhalten  der  Darmfistel  ist  es 
nöthig,  in  dieselbe  für  die  erste  Zeit  eine  dicke 
Glasröhre  einzulegen.  Das  schliessliche  Resultat 
der  Operation  ist  ein  völliges  zufriedenstellendes, 
indem  Patientin  den  Harn  Tags  über  nur  2  bis 
3  mal  zu  entleeren  braucht  und  denselben  die 
ganze  Nacht  bis  zum  Morgen  zurückhalten  kann. 
2.  TTretersoheidenfisteL    In  zwei  Fällen  von 

Ureterscheidenfisteln,  die  fast  ausschliesslich  bei  gy- 
näkologischen Operationen  entstehen,  hat  Macken - 
rodt  (Cbl.  f.  Gyn.,  p.  Ö13)  in  14  Tagen  völlige 
und  dauernde  Heilung  durch  folgende,  nach  seinen 
Angaben  in  der  Ausführung  einfache  Operation 
erzielt:  unterhalb  der  Fistel  wird  eine  transver- 
sale Blasensoheidenöffoung  angelegt,  welche  sich 
an  die  breite  Umschneidung  der  Fistel  unmittel- 
bar anschliesst.  Der  ganze  Rand  dieses  Doppel- 
schnittes (Blasenscheidenöffnung  und  Umschnei- 
dungsfigur)  wird  nach  aussen  nach  der  Methode 
der  Lappenspaltung  angefrischt.  Jetzt  wird  der 
um  die  Fistel  erhaltene  Scheidenlappen  von  seiner 
Unterlage  bis  in  die  Nähe  der  Fistelöffnung  los- 
präparirt,  gegen  die  Blasenscheidenöfinung  zu  um- 
geschlagen und  in  diese  gelegt,  sodann  seine 
Ränder  mit  denen  der  Blasenöffnung  exact  ver- 
einigt; es  kommt  so  die  Epithelfläche  des  um- 
schnittenen,  dann  lospräparirten  und  umgeklappten 
perifistulösen  Scheidenlappens  nach  dem  Blasen- 
innern  zu  und  mit  ihr  schaut  die  ungefflhr  im 
Centrum  des  Lappens  befindliche  Fistelöffnung  in 
die  Blase.  Ueber  dem  umgeklappten  Lappen 
werden  sodann  die  durch  Spaltung  gewonnenen 
Scheidenschleimhautlappen  noch  geschlossen.  Eine 
Nachbehandlung  findet  nicht  statt;  Katheterismos 
oder  Verweilkatheter  wurden  nicht  angewandt. 
Das  Epithel  des  in  die  Blase  entropionirten  Schei- 
denlappens geht  allmählich  zu  Grunde  und  wird 
von  den  Seiten  her  durch  Blasenschleimhautepithel 
ersetzt. 

Ein  anderes  Verfahren,  das  in  8  Tagen  voll- 
ständige Heilung  der  Fistel  erzielte,  giebtNovara 
(W.  m.  W.,  13)  an  (transperitoneale  Implantation 
des  Ureters  in  die  Harnblase):  Beckenhochlage- 
rung, Bauchschnitt ;  Aufsuchen  des  verletzten  Harn- 
leiters; Einschneiden  des  Peritoneums  über  dem- 
selben am  lateralen  Blasenrand  beginnend;  hierauf 
wird  der  biossgelegte  Ureter  möglichst  nahe  der 
Fistel  durchschnitten,  die  seitliche  Blasen  wand 
mit  einem  Katheter  in  die  Peritonealwunde  ge- 
drängt und  incidirt;  sodann  wird  der  Ureter  an 
seiner  unteren  Peripherie  longitudinal  1  cm  weit 
gespalten  und  die  Wundränder  mit  der  Blasen- 
wunde entfiprechend  vereinigt  (Catgut).  Nun  bahnt 
man  sich  hinter  dem  Periton.  parietale  nach  vom 
gegen  die  Bauchwunde  einen  Gang  und  schiebt 
in  diesen  einen  Jodoformdocht,  welcher  bei  nicht 
erfolgender  Vereinigung  der  Fistel  eine  retroperi- 
toneale  Haminfiltration  verhindert.  Nun  wird  das 
Peritoneum  über  der  Fistelnaht  geschlossen,  in 
den  Douglas  ein  zweiter  Jodoformdocht  geführt 
und  die  Bauchwunde  bis  auf  den  unteren  Winkel 
geschlossen.  Nach  2  Tagen  wird  der  im  Douglas 
befindliche  Gazestreifen,  nach  4  der  an  der  Naht-- 
stelle  entfernt  und  event.  emeaert. 
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Schaüta  (Cbl.  f.  Gjd.,  17)  musste  sich  in 
einem  Falle  Ton  üreterscheidenfistel,  entstanden 
nach  sacraler  Uternsezstirpation,  zur  (rechtsseitigen) 
Nephrektomie  entsohliessen,  da  der  durchschnittene 
Ureter  so  fest  in  Narbenmasse  eingewachsen  war, 
dass  eine  Loslösung  nicht  möglich  gewesen  wftre. 
Genesung. 

3.  TTreterntenisfitteln.     Für  dieselben   ist 

nach  Mackenrodt  (Cbl.  f.  Gyn.,  p.  616  u.  1026) 
die  von  ihm  für  Ureterscheidenfistein  angegebene 
Methode  anwendbar,  nur  muss  zunächst  die  Ureter- 
gebärmutter-  in  eine  Ureterscheidenfistel  umge- 
wandelt werden,  was  in  zwei  Zeiten  zu  ge- 
schehen hat. 

Die  Anwendung  des  von  Brassert  (Th.  M., 
VIII)  als  Desodorans  bei  Enuresis  empfohlenen 
Terpentinöls  (10  gtt.  Ol.  tereb.  rectif.,  3 — 5  mal 
tgl.  in  Wasser  oder  Milch,  bei  Erkrankungen  des 
Magens  und  der  Nieren  besser  zu  meiden)  dürfte 
auch  bei  Patientinnen  mit  unheilbaren  Urinfisteln 
angezeigt  sein. 

Kölioiomie. 

Eine  der  häufigsten  und  dabei  lästigsten  Folgen 
einer  Laparotomie  ist  das  Entstehen  eines  Bauch- 
bruches; es  ist  dasselbe  jedoch  nicht  so  sehr,  wie 
meist  angenommen  wird,  auf  eine  mangelhafte  oder 
unzweckmässige  Naht,  als  yielmehr  darauf  zurück- 
zuführen, dass  der  Bauchschnitt  in  einem  Gewebe 
gemacht  wird  (Linea  alba),  das  nur  wenig  zu  einer 
festen  Narbenbildung  geneigt  ist.  Von  dieser  Er- 
wägung ausgehend,  legt  Abel  (Arch.  f.  Gyn., 
45,  3)  seit  zwei  Jahren  den  Schnitt  nicht  in  die 
Mittellinie,  sondern  1 — V/^  cm  rechts  davon  an. 
Haut  und  Fascie  scharf,  den  Muskel  stumpf  durch- 
trennend. Die  Naht  erfolgt  zwar  fest,  aber  ohne 
besondere  Umständlichkeiten  und  besteht  aus 
tiefen  und  oberflächlichen  Knopf  nähten.  Von  den 
auf  diese  Weise  laparotomirten ,  zum  Theil  schon 
lange  beobachteten  Frauen  hat  keine  eine  Ventral- 
hemie.  Nur  das  erste  Jahr  post  oper.  wird  eine 
einfache  Stofif binde  getragen. 

Diese  günstige  Prognose  bei  extramedianer 
Durchsohneidung  der  Bauchdecken  wird  Yon  Fla- 
tau  (Cbl.  f.  Gyn.,  12)  an  der  Hand  von  33, 
z.  Tb.  schon  länger  {2^/^  Jahre)  beobachteter  La- 
parotomien bestätigt. 

Nach  Mittheilungen  von  Schiffer  aus  der 
Sänger'schen  Klinik  (Cbl.  f.  Gyn.,  38)  waren 
in  einem  Zeitraum  von  2  Jahren,  innerhalb  dessen 
bei  Köliotomien  vollständig  trockene  Asepsis  ge- 
haudhabt  wurde,  ernstere  und  längerdauemde 
Störungen  der  Darmperistaltik  anfifallend  häufig 
beobachtet  worden;  unter  Anderem  unter  132 
Köliotomien  5  Fälle  von  tödtlicher  Darmocclu- 
sion!  Nach  diesen  Erfahrungen  und  angeregt 
besonders  durch  die  Walthard'sche  Pablication 
über  die  Aetiologie  peritonealer  Adhäsionen  (Corrbi. 
Schweiz.  Aerzte  1893)  ist  S.  wieder  zur  feuchten 
und  warmen  Asepsis  in  der  Bauchhöhle  unter  Be- 
nutzung der  TaveTschen  Kochsalz  -  Sodalösung 
(7,5:2,5:1000)  übergegangen;  S.  beobachtete 
hierbei  besseres  Allgemeinbefinden  nach  der  Ope- 
ration, geringere  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
selteneres  Erbrechen,  weniger  Durst;  ernstliche 
Erscheinungen  von  Darmocclusion  nur  in  2  von 
76  Fällen;  meist  Abgang  von  Flatus  spätestens 
nach  24  Stunden. 


V.  Strauch  (Cbl.  f.  Gyn.,  13)  berichtet  über 
3  Fälle  von  Venenthrombose  der  (linken)  Unter- 
extremität  (einmal  noch  mit  Lungenembolie  com- 
plicirt)  nach  Köliotomie.  Er  glaubt  die  Entstehung 
derselben  theils  auf  die  Wirkung  des  zur  Nar- 
kose angewandten  Aethers  auf  das  Herz,  theils 
auf  die  Art  der  Lagerung  (flectirte  Unterschenkel) 
zurückführen  zu  dürfen  und  empfiehlt  deshalb,  die 
Unterextremitäten  während  der  Operation  nicht 
zu  beugen,  sondern  gestreckt  zu  erhalten. 

Menstruaiions  -  Anomalien. 

Amenorrhoe.  Die  Erfolge  derThureBrandt- 
schen  Massage  bei  Amenorrhoe  sind  in  manchen 
Fällen  nicht  zu  leugnen,  doch  sind  dieselben  nicht 
dauernd;  es  wird  wohl  einmal  eine  Blutung,  aber 
keine  Heilung  von  der  Amenorrhoe  erzielt.  Sehr 
gut  bewährte  sich  dagegen  Panecki  (Th.  M.  HI) 
die  Elektricität  und  zwar  der  Inductionsstrom;  der- 
selbe kommt  in  der  Kegel  als  Spannungsstrom 
(secundäre  Holle  mit  langem,  dünnem  Draht)  nur 
bei  hartnäckigen,  veralteten  Fällen,  bei  mangel- 
hafter Entwickelang  dos  Uterus  etc.  als  Quantitäts- 
strom  (secundäre  Rolle  mit  dickem,  kurzem  Draht) 
in  Anwendung.  Der  elektrische  Strom  wird  mit 
einer  bipolaren  Uterussonde  (Hirschmann,  Berlin; 
Härtel,  Breslau)  intrauterin  angewandt.  Nur  bei 
verengtem  Cervicalcanal  wird  zur  Erweiterung  des- 
selben als  Vorcur  einige  Male  die  Kathodensonde 
eingeführt.  Die  Zahl  der  Sitzungen  schwankt 
zwischen  5  und  30,  die  Dauer  der  Einzelsitzung 
zwischen  5  und  15  Minuten;  die  Stärke  des  Stroms 
richtet  sich  nach  der  Empfindlichkeit  der  Patien- 
tin. Je  nach  der  Schwere  der  Begleiterschei- 
nungen beginnt  man  die  (täglichen)  Sitzungen  längere 
oder  kürzere  Zeit  vor  den  zu  erwartenden  Moli- 
minas.  Von  18  Patienten  Panecki 's  sind  10 
mehr  als  ein  Jahr  regelmässig  menstruirt,  somit 
als  dauernd  geheilt  zu  betrachten. 

Kalimorgen  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  Bd.  29) 
wandte  Hydrastininpillen  (theuer!  H.  hydroohlor.  1,0 
fiat  c.  succ.  u.  pulv.  Liq.  pH.  No.  XXX,  2 — 3  X  tgl. 
1,  im  Nothfall  2  Pillen)  bei  einfachen  Menorrhagien 
mit  sehr  gutem  momentanen  und  Dauererfolg  an 
(85%  Erfolg);  die  Medication  wurde  einige  Tage 
vor  der  zu  erwartenden  Menstruation  begonnen 
und  ausgesetzt,  sobald  die  Blutung  aufgehört 
hatte.  Bei  gleichzeitigen  dysmenorrhoischen  Be- 
schwerden war  der  Effect  ein  geringerer. 

Hennig  lobt  das  Salipyrin.  (Intern,  med. 
Congr.  Rom.     M.  m.  W.  15.) 

Dysmenorrhoe.  Topp  (Th.  M.  I,  H)  hat 
die  von  Balz  empfohlenen  heissen  Bäder  (39 — 43 
und  46 0  C.)  unter  anderem  bei  Beginn  der  Men- 
struation mit  TJteruskoliken  von  guter  Wirkung 
gefunden;  die  Bäder  selbst  sind  unangenehm,  die 
Nachwirkung  wohllhuend,  Herzerkrankungen  bil- 
den eine  Central ndication. 

NoU  (Cbl.  f.  Gyn.  21)  hat  bei  Dysmenorrhoe, 
wie  sie  bei  Stenose  des  Cervicalcanals  beobachtet 
wird,  in  mehreren  Fällen  mit  sehr  gutem  und 
andauerndem  Erfolg  folgendes  Verfahren  ange- 
wandt: Desinfection,  Dilatation  mit  Hegar 'sehen 
Dilatatorien  bis  zu  No.  9,  radiäre  Einschnitte 
an  der  stenosirten  Stelle,  Verschorfung  mit  ddm 
Paquel  in 'sehen  Messer.  Tamponade  mit  Jodo- 
formgazestreifen auf  24  Stunden;  6  Tage  Bettruhe. 
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OperatioDsmethoden  zur  daaernden  Erweite- 
raog  des  Cervicalcanals  bezw.  des  äasseren  Matter- 
mundes  werden  Yon  Vulliet  (Obi.  f.  Gyn.  8)  and 
Boryssowicz  (ib.)  empfohien.  Des  Enteren 
Operation  bestellt  im  Wesentlichen  darin,  dass 
aas  der  Cervioalportion  ein  dreieckiger  horizon- 
taler Lappen  gebildet  wird,  der  nach  oben  am- 
gedreht  and  in  die  senkrechte  Dnrchschneidang 
der  Portio  (bis  in  den  Cervicalcanal)  eingefügt 
and  darch  Naht  fixirt  wird. 

Das  Verfahren  B.'s  besteht  in  einer  Abbin- 
dang  der  Seiten wandsabstanz  der  Portio;  es  wird 
ein  Doppelfaden  rechts  and  links  yom  Cervical- 
canal  durch  die  Seitenwand  der  Portio  nach 
anssen  geführt  and  die  Enden  aaf  beiden  Seiten 
80  fest  geknüpft,  dass  die  Ern&hrang  der  gefassten 
Gewebe  aafgehoben  ist.  Nach  12  —  16  Tagen 
haben  die  Fäden  darchgeschnitteo,  and  der  Matter- 
mand  hat  die  Form  einer  qaeren  Spalte.  Die 
Operation  wird  ohne  Narkose  aasgeführt. 

R.  Braan  v.  Fernwald  (W.  kl.  W.  46/47) 
wandte  zar  Dilatation  des  Cervicalcanals  (und  von 
Yaginalstenosen)  Gummidraips  an,  welche  stark 
gedehnt  über  eine  glatte  Sonde  gezogen,  in  den 
Uteras  eingeführt  werden.  Stösst  die  Sonde  am 
Fundus  an,  so  lässt  man  mit  der  Spannung  des 
Drahtes  nach  und  zieht  die  Sonde  vorsichtig  her- 
aus. Allmählich  (aach  24  Stunden)  werden  stär- 
kere Drains  eingeführt. 

Neubildungen  des  Uterus.     Carcinoma  uteri. 

Yon  nicht  operativen  Behandlungsme- 
thoden ist  jene  von  Emmerich  und  Scholl(M. 
m.  W.31)  zu  nennen.  E.  ging  von  der  mitunter 
gemachten  Erfahrung  aus,  dass  ein  intercurrentes 
Erysipel  hemmend  oder  selbst  rückbildend  auf  den 
Verlauf  bösartiger  Neubildungen  (Carcinom,  Sarkom) 
einwirken  kann  und  empfahl  deshalb  coccenfreies 
Erysipelserum  zur  Injection  in  den  Tumor.  Nach 
Beobachtungen  aus  der  jüngsten  Zeit  ist  einerseits 
die  Heilwirkung  solcher  Einspritzungen  mindestens 
zweifelhaft,  andererseits  sind  sie  von  mancherlei 
nicht  gleichgültigen  Nebenerscheinungen  (mitunter 
selbst  künstliches  Erysipel)  begleitet,  so  dass  vor- 
läufig von  dieser  Art  der  Behandlung  nichts  zu 
erhoffen  ist. 

Im  Aligemeinen  gilt  bekanntlich  der  Grund- 
satz, die  Totalexstirpation  desUterus  zu  machen, 
sobald  die  klinische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  eines  Carcinoms  an 
demselben  festgestellt  hat,  und  dieselbe  nur  dann 
zu  unterlassen,  wenn  eine  Localisation  der  Neu- 
bildung auf  den  Uterus  keinesfalls  mehr  ange- 
nommen werden  kann.  Die  Resultate  der  Total- 
exstirpation sind  aber  (in  Bezug  auf  primäre 
Mortalität,  späteres  Befinden,  Recidiv  etc.)  nicht 
so  glänzend,  dass  ein  verhältnissmässig  einfaches 
Verfahren,  wie  es  die  Amputation  der  Portio  mit 
dem  Paqaelin  ist,  principiell  zu  verwerfen  wäre 
(Klien,  M.  m.  W.  44).  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Entfernten,  die  fleissig  wiederholte 
Controle  des  zurückgelassenen  Uterus  kann  das 
weitere  Verhalten  (rein  abwartend,  oder  spätere 
Ausführung  der  Totalexstirpation)  bestimmen. 

Die  Haupterrungenschaft  der  neueren  Zeit  in 
Bezug  auf  die  operative  Behandlung  des  Carcinoms 
liegt  in  der  sicheren  Erkenntniss  der  Infectiosität 


derselben  (Sippel,  Gbl.  f.  Gyn.  4,  Thorn,  ib.  10 
bringen  wieder  Fälle  von  Contactinfeetion  und 
Impfreddiv;  s.  voij.  Ber.)  und  in  der  Ausbildung 
vorbereitender  Methoden  zum  Unschädlichmachen 
des  Carcinoms  vor  der  Operation.  Dieselben  be- 
stehen in  der  Entfernung  des  Carcinoms,  so  weit 
es  zugänglich  ist,  Verschorfung  des  Geschwulst- 
bodens,  Vernähen  des  Uterus,  um  das  Herabfliessen 
von  Erebsjauche  za  hindern  u.  a.  Mackenrodt 
(Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  29.  B.)  schlägt  zu  dem- 
selben Zweck  vor,  nach  Auskratzung  und  Ver- 
schorfung der  Portio  das  Collum  bei  Vornahme 
der  Totalexstirpation  in  weitem  Umkreise  zu  um- 
schneiden und  so  eine  über  das  erkrankte  Gebiet 
umzuschlagende  Manschette  zu  bilden ;  des  Weiteren 
empfiehlt  es  sich,  in  Fällen,  in  denen  überhaupt 
noch  eine  radicale  Operation  am  Platze  erscheint, 
die  Lig.  lata  nicht  nahe  am  Uterus,  wie  es  bis 
jetzt  mit  Rücksicht  auf  die  Vermeidung  der  Ure- 
teren  geschah,  zu  unterbinden,  sondern  möglichst 
entfernt  von  demselben;  zu  diesem  Behufe  mnss 
die  Blase  (und  mit  ihr  dann  die  Ureteren)  vom 
Uterus  und  den  Lig.  lat.  weit  zurückgeschoben 
werden,  was  sowohl  auf  abdominalem  als  vaginalem 
Wege  in  entsprechender  und  sicherer  Weise  aus- 
führbar ist. 

Die  Totalexstirpation  per  vaginam  kann  durch 
Schnitt  und  Unterbindung  oder  durch  das  sogen. 
Elammerverfahren  (Richelot-Landau)  vorge- 
nommen werden;  als  Vortheile  des  letzteren  (das 
in  einfachen  Fällen,  wo  die  typische  Totalexstir- 
pation gemacht  werden  kann,  durchaus  nicht 
schwierig  ist)  bezeichnet  Abel  (Arch.  f.  Gyn.  46, 1) 
die  rasche  Ausführbarkeit  der  Operation,  dadurch 
geringere  Dauer  der  Narkose,  den  geringen  Blut- 
verlust^ sehr  seltene  und  event.  durch  Tamponade 
leicht  zu  stillende  Nachblutungen,  grössere  Sicher- 
heit vor  Nebenverletzungen.  Die  Mortalität  nach 
Klemmenbehandlung  beträgt  nur  5,4  ^q  und  wird 
sich  bei  besserer  Ausbildung  der  Methode  noch 
weiter  verringern.  Abel  ist  auch  der  Ansicht, 
dass  die  Richelot'sche  Methode  noch  anwendbar 
ist  in  Fällen,  in  welchen  die  Nahtmethode  nicht 
mehr  gut  ausführbar  ist,  und  dass  durch  dieselbe 
Recidive,  wenn  diese  überhaupt  mit  dem  Operationa- 
verfahren  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können, 
sicherer  vermieden  werden. 

Die  sacralen  und  parasacralen  Methoden  der 
Uterusexstirpation  haben  den  Nachtheil  der  Bil- 
dung grosser  Wundflächen  und  -Taschen  und  da- 
mit den  einer  Verzögerung  und  Complication  der 
Heilung,  anderentheiis  den  Vortheil ,  Raum  für  die 
Operation  und  für  die  Entfernung  auch  eines 
stark  vergrösserten  Uterus  zu  schaffen.  Diesen 
Vortheil  zu  wahren,  jene  Nachtheile  zu  meiden, 
empfiehlt  Thelen  (Cbl.  f.  Gyn.  4)  folgendes 
Verfahren,  das  er  in  einem  Falle  (carcinoma- 
töses  Geschwür  der  Portio  mit  Uebergang  auf 
die  Vagina  bei  einer  63jährigen  Frau)  bereits 
mit  Erfolg  anwandte:  es  wird  die  grosse  und 
kleine  Schamlippe  einer  Seite  (im  Nothfalle  auch 
auf  der  anderen  Seite)  in  der  Mitte  quer  durch 
trennt  und  der  Schnitt  tiefer  geführt,  so  dass 
die  ganze  Scheiden  wand  bis  zum  Gewölbe  ge- 
spalten wird;  zugleich  wird  der  erste  Schnitt 
quer  nach  aussen  und  hinten  verlängert  bis  zur 
Schenkelfalte  in  einer  GesammÜänge  von  ca  6  cm. 
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Hierbei  fUlt  der  Constriotor  canni  and  der  Le- 
yator  edI  in  den  Bereich  des  Schnittes.  Eine 
nennenswerthe  Blntnng  tritt  nicht  auf.  Nach 
Aoseinanderdr&ngen  der  Wandfl&chen  ist  das  Ope- 
rationsfeld dem  Aage  and  den  Instramenten  gat 
zag&nglich;  es  gelingt  dann  ohne  Schwierigkeit, 
den  Uteras  erst  aaf  der  entsprechenden ,  dann 
aaf  der  anderen  Seite  aaszalösen  and  eventaell 
Stöcke  der  Scheide  za  entfernen.  Tb.  hat  in 
seinem  Falle  nar  die  Hautwande  genäht,  im 
Uebrigen  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

Pfannenstiel  (Ztechr.  f.  Gbh.  a.  Gyn.  28,  2) 
bespricht  die  Entstehang  yon  Garcinomen  nach 
Sntfernang  gutartiger  ÜTarialtamoren  and  kommt 
za  dem  Schiasse,  dass  es  nothwendig  sei,  aach 
bei  scheinbar  gatartigen  O^arialtamoren  das  Pen- 
toneam  and  die  Baachwande  vor  dem  Gontact 
mit  dem  Inhalt  der  Gjste  möglichst  za  schätzen; 
femer  bei  allen  Geschwolsten,  welche  die  Neigang 
haben  za  doppebeitiger  Erkrankang  (Garcinome, 
Sarkome,  Sndotheliome,  papill.  Adenome),  aach 
das  zweite,  scheinbar  noch  gesande  Ovariam  so- 
gleich mit  za  entfernen,  bei  gatartigen  Tomoren 
nar  dann,  wenn  die  Patientin  das  40.  Lebensjahr 
schon  erreicht  hat. 

Fftile  von  Sarcoma  chorii  and  Deci- 
daoma  malignam  sind  yon  Gottschalk  (Arch. 
f.  Gyn.  46,  1),  Josserand  (Prov.  mid.  No.  2,  8) 
and  Löhlein  (Gbl.  f.  Gyn.  20)  mitgetheilt.  Diese 
Neabildangen  sind  bekanntlich  bösartig  im  höchsten 
Grade  (s.  vorj.  Bericht).  Die  Patientin  Löhlein 's 
(Sarcoma  decidao  -  ceUalare  nach  Myxoma  chorii) 
ist  ein  Jahr  nach  der  Totalexstirpation  an  Sar- 
kommetastasen in  der  Lange  gestorben.  Die 
Patientin  Josserand 's  (Decidaoma  malignam 
nach  Blasenmole,  Totalexstirpation)  ist  (vorlftufig) 
geheilt. 

Myome.  Von  den  nicht  operativen  Be- 
handlangsmethoden  erfreat  sich  noch  am 
ehesten  die  elektrische  einer  gewissen  Anerken- 
nang.  Sie  führt  in  einer  nicht  kleinen  Zahl 
Yon  F&llen  za  entschiedener  Besserang  in  Be- 
zag  aaf  Schmerzen,  Blutang,  Begleiterscheinangen 
von  Seite  der  Blase  etc.,  karz  za  sog.  sympto- 
matischer Heilang.  In  etwa  '/^  aller  F&lle  findet 
sich  Stillstand  des  Wachsthums,  in  etwa  der 
H&lfte  sogar  eine  grössere  oder  geringere  Yer- 
kleinerang;  ein  völliges  Verschwinden  ist  selten. 
Gontraindicirt  ist  die  elektrische  Behandlang  bei 
rasch  wachsenden,  fibrocystischen  Myomen,  bei 
Gomplication  mit  Ovarialkystom  oder  mit  Taben- 
erkrankangen;  die  Behandlong  ist  ferner  aofza- 
geben,  wenn  nach  einer  Anwendung  derselben 
innerhalb  3 — 6  Monaten  ein  Erfolg  nicht  be- 
merkbar ist.     (Gbl.  f.  Gyn.  p.  1144.) 

Die  mehr  and  mehr  durchdringende  An- 
schauung, dass  die  Myome  nicht  so  gutartige 
Tumoren  sind,  wie  früher  allgemein  angenommen 
wurde,  die  Erfahrung,  dass  dieselben  unter  Um- 
ständen degenerative  Veränderungen  bösartigen 
Gharakters  annehmen  und  bei  langem  Bestand 
das  Herz  (und  die  Nieren)  in  gefährlicher  Weise 
in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  hat  der  opera- 
tiven Therapie  immer  mehr  den  Weg  geebnet. 

Unter  den  hier  angezeigten  Operationen  ist 
vielleicht  zuerst,  als  die  relativ  einfachste,  die 
Gastration    zu    nennen.     Ueber    grössere    Ope- 


rationsreihen berichten  Orloff  (Gbl.  f.  Gyn.  5) 
and  Hermes  (Arch.  f.  Gyn.  48,  1):  In  78,4  o/^ 
trat  Menopause  und  Aufhören  der  Blutungen  ein. 
In  67  %  bei  0.  und  94  %  bei  H.  trat  Schrumpfang, 
in  4  Yq  Zunahme  des  Tumors  nach  der  Gastration 
ein;  unwirksam  scheint  die  Gastration  bei  submu- 
cösen  Myomen,  diese  sind  besser  von  der  Ga- 
stration auszuschliessen.  Am  besten  eignen  sich 
für  dieselbe  interstitielle,  höchstens  bis  zum  Nabel 
reichende  Tumoren.  Die  Gastration  soll  ferner 
im  Allgemeinen  nur  ausgeführt  werden,  wenn  sie 
vollständig  durchgeführt  werden  kann,  was  na- 
türlich erst  nach  erfolgtem  Bauchschnitt  zu  ent- 
scheiden ist.  Der  gegen  die  Gastration  gemachte 
Einwurf,  dsss  die  Frau  , verstümmelt''  werde,  ist 
nicht  stichhaltig,  da  in  den  allermeisten  Fällen 
von  Myomen  ohnedies  pathologische  Zustände  der 
Ovarien  und  Tuben  vorliegen.  Zur  Bekämpfung 
der  nach  der  Gastration  im  ersten  Jahr  so  häufig 
auftretenden  atypischen  Blutungen  eignet  sich  be- 
sonders das  Ergotin. 

Die  Unterbindung  der  zuführenden  Ge- 
fässe  wurde  von  Robinson  (ref.Gbl.  f. Gyn. p.  729) 
4 mal  ausgeführt;  im  ersten,  genügend  lange 
beobachteten  Fall  war  der  Tumor  nach  Y,  Jahr 
aaf  die  Hälfte  geschrumpft.  Stets  hatten  die 
Blutungen  aufgehört.  Rydygier  (Gbl.  f.  Gyn.  18) 
betont,  dass  alle  zoführenden  Arterien  (also  aosser 
den  Aa.  uter.  auch  die  Spermat.  intemae,  nach  vor- 
ausgeschickter Laparotomie)  unterbunden  werden 
müssen.  Aber  auch  dann  können  später,  nach 
Jahren,  Recidive  in  Bezug  auf  die  Blutung  und 
das  Geschwulstwachsthum  eintreten,  wie  ein  Fall 
R.'s  beweist.  Bei  dieser  Unsicherheit  der  Untere 
bindungsmethode  hinsichtlich  des  Dauererfolges  ist 
der  Radicaloperation,  wenn  irgend  durchführbar, 
der  Vorzug  zu  geben.  (Ebenso  Ghrobak,  W. 
kl.  W.  52.) 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  beide 
Methoden  —  die  Gastration  und  die  Ligirung  — 
sich  nicht  behauptet  haben  und  diejenigen  Methoden 
bevorzugt  werden,  welche  die  Exstirpation 
derNeubildung  bezwecken.  Dieselben  scheiden 
sich  einestheils  in  vaginale  und  abdominelle, 
andererseits  in  die  Enudeation,  die  Amputation 
des  myomatösen  Uterus  und  die  Totalexstirpation 
desselben. 

Die  vaginalen  Methoden  haben  gegenüber 
den  abdominellen  den  Vorzug  verminderter  Infec- 
tionsgefahr  und  Vermeidung  der  Bauchnarbe  und 
damit  des  Bauchbruches;  anderentheils  sind  sie  bei 
Vorhandensein  tubarer  und  ovarieller  Eitersäcke 
gefährlich  und  überhaupt  nur  bis  za  einer  ge- 
wissen, höchstens  bis  zum  Nabel  reichenden  Grösse 
des  Tumors  ausführbar;  ziemlich  einfach  bei  wenig 
vergrössertem  Uterus  und  freiem  Zugang  können 
die  vaginalen  Operationen  bei  grossen  Tumoren 
(Morcellement)  und  enger  rigider  Scheide  sehr 
schwierig  sein.  In  geübten  Händen  aber  liefern 
sie  sehr  gute  Resultate.  So  hat  v.  Ott  (Gbl.  f. 
Gyn.  26)  unter  ca.  100  vaginalen  Totalexstir- 
pationen  0%  Mortalität.  (S.  auch  M.  Landau, 
Arch.  f.  Gyn.  46,  1.) 

Die  vaginale  Enudeation  erfordert,  von  den 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  gestielte  polypöse 
Myome  handelt,  abgesehen,  ein  er  weitem  ngs- 
flLhiges  Gollum  und  eignet  sich  nur  für  submucös 
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oder  wenigstens  iDÜramural  sitzende  Tamoren;  darin 
liegt  zagleich  eine  gewisse  Gefahr,  denn  es  iftast 
sich  oft  nicht  Torher  bestimmen,  wie  weit  der 
Tamor  bis  zar  Serosa  reicht  und  inwieweit  diese 
bei  der  Enucleation  verletzt  wird;  in  solch*  letzterem 
Falle  wftre  sogleich  die  Laparotomie  anzaschliessen. 
Veit  (Cbl.  f.  Gyn.  11)  löste  in  einem  Falle  von 
snbmncösem  Myom  am  Fandus  uteri,  in  welchem 
nach  Dilatation  des  Gervicalcanals  mit  Lami- 
naria  darch  Gazetamponade  eine  genügende  Zu- 
gftnglichkeit  nicht  erzielt  worden  war,  zan&chst 
darch  eine  qaere  Incision  die  Vagina  von  ihrer 
Ansatzstelle  an  die  Portio,  dann  die  Scheide  and 
Blase  bis  zar  festen  Ansatzstelle  des  Peritoneums 
vom  üteras  ab  und  durchschnitt  nun  die  vordere 
Wand  der  Cervix  und  des  unteren  TJterusab- 
schnittes  durch  einen  Längsschnitt;  der  Tumor 
war  nun  gut  zugänglich  und  konnte  leicht  enu- 
cleirt  werden. 

Vor  den  seitlichen  Incisionen  hat  der  vordere 
L&ngsschnitt  den  Vortheil  geringerer  Blutung  and 
des  Nicht -Weiterreissens. 

Wenn  es  sich  um  subseröse  Tumoren  handelt, 
kann  man  die  Enucleation  per  laparotomiam  oder 
auch  von  der  Scheide  aus,  nach  Eröffnung  des 
Peritoneums,  vornehmen.  Alle  Enucleationen ,  an 
sich  deshalb  von  Werth,  weil  ein  functionsf&higes 
Organ  erhalten  bleibt,  sind  häufig  deshalb  in 
ihren  Resultaten  problematisch,  weil  die  Mjom- 
keime  oft  multipel  sind  und  die  kleinen  Keime 
nach  Entfernung  eines  oder  einiger  grösserer 
Myome  in  Folge  Wegfall  des  durch  diese  veran- 
lassten Druckes  zu  wachsen  anfangen. 

Die  Amputation  des  myomatösen  Uterus 
bat  lange  Zeit  keine  befriedigenden  Resultate  ge- 
geben wegen  der  vom  üterusstumpf  ausgehenden  Ge- 
fabren, in  erster  Linie  Infection.  Die  nach  dieser 
Richtung  eine  gewisse  Sicherheit  bietende,  aber 
mit  anderen  grossen  Unannehmlichkeiten  ver- 
knüpfte extraperitoneale  Stiel  Versorgung  (He  gar) 
ist  im  Allgemeinen  verlassen  und  nur  gelegentlich 
bei  einzelnen  Fällen  anzuwenden  (v.  Meyer- 
Czerny,  Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  28,  1).  Da- 
gegen ist  die  intraperitoneale  Stielversorgung 
(Schröder)  mehr  und  mehr  ausgebildet  worden 
(Brennecke,  Zweifel,  Ohrobak  u.  A.)  and 
hat  dadurch  zu  vorzüglichen  Resultaten  geführt 
Ueber  die  beste  Art  der  intraperitonealen  Stiel- 
versorgung  besteht  noch  keine  Einigung;  wesent- 
lich ist,  neben  gesicherter  Blutstillung,  die  Fort- 
emährung  des  Stumpfes  und  der  Abschluss  gegen 
die  Peritonealhöhle  durch  Ueberdecken  mit  abge- 
lösten Serosalappen.  Auf  diese  Weise  ist  die 
Mortalität  nach  Myomotomie  auf  etwa  3 — 4,5  ^/q 
herabgesetzt  worden  (Zweifel,  Gbl.  f.  Gyn.  14, 
Dohrn  ib.  28,  Leopold  ib.  26,  v.  Ott,  „supra- 
vaginale  Amputation  nach  dem  Typus  der  Ova- 
riotomie'^  ib..  Brennecke,  Ztsclur.  f.  Gbh.  u. 
Gyn.  28,  2,  Ohrobak,  „retroperitoueale  Stiel- 
versorgung«, W.  kl.  W.  52  u.  Cbl.  f.  Gyn.  2  etc.). 

Die  radicalste  Operation,  die  Totalexstirpa- 
tion,  (per  vaginam  oder,  bei  sehr  grossen  Tumoren, 
per  laparotomiam)  wird  besonders  von  Martin 
(intern. Congr. Rom,  Cbl.f.Gyn.16,  B. kl. W.  14) ver- 
treten und  als  die  eigeutliche  Operation  der  Zu- 
kunft bezeichnet.  Nach  Martin  sind  drei  Dinge 
besonders    wichtig:     prophylaktische    Desinfection 


der  Scheide,  Desinfection  and  Verschluss  des  Ger- 
vicalcanals vor  der  Operation,  Ansleiten  aller 
Unterbindungsfäden  durch  die  Scheide  und  Ab- 
schluss des  Peritoneums  über  denselben  doreh 
fortlaufende  Naht.  (Landau,  intern.  Congr.  Rom, 
hält  den  vollständigen  Verschluss  der  Peritoneal- 
höhle nicht  für  wünschens werth.)  Auf  diese  Weise 
hat  Martin  die  Mortalität  der  Totalexstirpation 
uteri  myomatosi,  welche  zugestandenermassen  sa 
den  schwierigsten  Operationen  gehört,  allmählich 
von  30,23  auf  3,8%  reducirt.  Chrobak  hat 
unter  24  Myom-Totalexstirpationen  24  Heilungen 
zu  verzeichnen. 

Neugeborene. 

Asphyxie.  B.  S.  Schnitze  (CbL  f.  Gyn.  8) 
constatirt  anter  Mittheilung  eines  entsprechenden 
Falles,  dass  bei  asphyktischen  Kindern  auch  mit 
gebrochener  Clavicula  Schwingungen  zur  Wieder- 
belebung nicht  contraindicirt,  sondern  vielmehr 
wegen  der  in  solchen  Fällen  meist  tiefen  Asphyxie 
nothwendig  und  bei  richtiger  Ausführung  nicht 
mit  Gefahren  (Eindrücken  des  distalen  Bruchendes 
in  die  Pleura)  verbunden  sind.  —  C.  Gebhard 
(Ztschr.  f.  Gbh.  etc.  30,  2)  theilt  einen  Fall  von  trau- 
matischem Hämatothoraz  mit.  Der  Biutergnss  in  der 
rechten  Thoraxhälfte  war  entstanden  durch  quere 
Durchreissung  der  V.  intercostalis  secunda  kurz 
vor  ihrer  Einmündung  in  die  V.  azygos.  Das  Kind, 
tief  asphyktisch  geboren,  war  geschwangen  worden. 
V.  glaubt  in  dem  Fall  die  Entstehung  der  Verletzung 
auf  die  S c  hu  1 1 z  ersehen  Schwingungen  zurückführen 
zu  dürfen,  nachdem  ein  Leichenversuoh  gezeigt,  daas 
durch  die  Grififwirkung  im  Beginn  der  Aufwärts- 
schwingung und  beim  Hemmen  am  Schluss  der 
Abwärtsschwingung  die  Köpfchen  der  Rippen,  be- 
sonders der  zweiten,  durch  den  inneren  Scapular- 
rand  in  den  Thorax  räum  hineingetrieben  werden, 
wodurch  es  zu  einer  starken  Dehnung  der  abge- 
hobenen Pleura  kommt. 

Prochownick  (Cbl.  f.  Gyn.  10)  gebraucht 
seit  vielen  Jahren  bei  tiefer  Asphyxie  statt  der 
nicht  immer  leichten  Schultze'schen  Schwingun- 
gen folgende,  in  ihren  Resultaten  gleichwerthige, 
dabei  einfacher  durchführbare  Methode.  Suspension 
an  den  Füssen  (Hebamme  ev.  1.  Hand  des  Arztes), 
Ruhigstellen  des  Halses  durch  Aufstellen  des 
Kopfes  auf  eine  Tischplatte;  sodann  folgen  Com- 
pressionen  des  Thorax,  erst  nur  Compressionen 
(2 — 3,  wobei  nach  der  erfolgten  Compression  der 
elastischen  Ausdehnung  des  Brustkorbes  ein 
gewisser  Widerstand  entgegengesetzt  wird)  zur 
Entleerung  von  Schleim  und  Fruchtwasser,  nach 
der  dritten  Compression  wird  der  Thorax  voll- 
ständig frei  gelassen,  so  dass  jetzt  durch  dessen 
elastische  Ausdehnung  die  erste  (passive)  Inspira- 
tion erfolgt.  Zur  Ausübung  der  rhythmischen 
Compressionen  umfassen  beide  (event.  nur  die  rechte) 
Hände  des  Arztes  den  Thorax  so,  dass  beide  Danmen 
auf  das  Stemum,  demselben  parallel,  die  übrigen 
Finger  auf  den  Rücken  kommen. 

Blennorrhoe.  Silex(Ztsohrft.f.Gbh.  etc.31,1) 
weist  statistisch  nach,  dass  im  Gegensatz  zu  den 
Kliniken  die  Zahl  der  Fälle  von  Ophthalmoblen- 
norrhoe der  Neugeborenen  ausserhalb  derselben 
gegen  die  Zeit  vor  der  Empfehlung  des  C rede- 
schen Verfahrens  nicht  oder  kaum  gesunken  ist, 
und  dass  im  ganzen  deutschen  Reich  immer  noch 
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eino  erschreckend  grosse  Zahl  von  Erblindungen 
auf  diese  Ursache  zurückzoführen  ist.  Wenn  aach 
in  den  meisten  Fällen,  d.  h.  bei  nicht  gonorrhoe- 
kranken Frauen,  die  einfache  Reinigung  der  Augen 
der  Neugeborenen  genügt,  so  sollten  andemtheils 
die  Hebammen  autorisirt  werden,  in  Fällen  von 
bekannter  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Mutter 
die  2proc.  Argent.  nitr.-Lösung  anzuwenden. 

Die  bei  Neugeborenen  mitunter  zu  beobach- 
tende Ansammlung  yon  Secret  in  der  Brustdrüse 
wird  meist  durch  die  Hebammen  und  Pflegerinnen 
behandelt  und  zwar  mit  ungeeigneten  Manipulatio- 
nen (Ausdrucken),  welche  unter  Umständen  zur 
Abscedirung  fuhren  können;  es  ist  deshalb  wün- 
schenswerth,  dass  dieser  Affection  yon  Seite  der 
Aerzte  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  die 
Drüse  durch  ein  täglich  zu  wechselndes  Empl. 
cerussae  oder  saponat.  geschützt  werde.  (Opitz, 
Cbl.  f.  Gyn.  22.) 

Als  Dacryooystobleniiorrhoe  wird  (unrichti- 
ger Weise)  eine  Erkrankung  der  Neugeborenen  be- 
zeichnet, welche  in  einem  membranösen  Verschluss 
des  Thränennasenganges  und  in  der  daraus  fol- 
genden Stauung  des  physiologischen  Secrets  der 
Schleimhaut  besteht;  es  kommt  in  Folge  dessen 
zur  Ansammlung  eines  schleimigen,  selten  schlei- 
mig eitrigen  Secreta  im  Bindehautsack,  event.  zu 
einer  Geschwulstbildung  in  der  Thränensackgegend; 
als  Secundär-Erscheinung  Conjunctivitis.  Die  Be- 
handlung besteht  in  Bleiwassernmschlägen  und 
einmaligem  oder  wiederholtem  Druck  zum  Sprengen 
der  Verschlussmembran,  eyent.  Sondirung.  (Baas, 
M.  m.  W.  6.) 

Das  Kephalh&matom  wird  nach  zahlreichen 
Beobachtungen  G.  Braunes  am  besten  exspectatiy 
behandelt  (Cbl.  f.  Gyn.  17);  in  4—5  Wochen  ist 
meist  Heilung  eingetreten.  Weinle ebner  ge- 
brauchte mit  Vortheil  Einpinselungen  mit  Jod- 
tinktur. 

Leyden  (Cbl.  f.  Gyn.,  8)  berichtet  über 
einen  Fall  yon  gonorrhoischer  Erkrankung  der 
Mundhöhle  (Oberlippe)  bei  einem  mit  Ophthalmo- 
blennorrhoe behafteten  Neugeborenen,  welch'  erstere 
durch  fleissige  Abtupfung  mit  Sublimatlösung 
(1 :  7000)  rasch  geheilt  wurde. 

Es  ist  erst  in  neuerer  Zeit  durch  regel- 
mässige Thermometrie  bei  den  Neugeborenen  fest- 
gestellt, dass  ein  yerhältnissmässig  grosser  Procent- 
satz derselben  Abweichungen  von  der  physiologi- 
schen Norm  aufweist,  welche  zum  grössten  Theil  auf 
eine  nicht  zweckmässige  Behandlung  des  Nabels 
nnd  Störungen  in  den  Abstossungs-  und  Heilungs- 
y ergangen  an  demselben  zurückzuführen  sind.  An- 
schliessend an  Eröss  haben  deshalb  Hösing 
(Ztschr.  f.  Gbh.  etc.,  30,  1)  und  Doktor  (Arch. 
f.  Gyn.  45,  3)  weitere  dahiugehende  Untersuchun- 
gen unternommen.  Doktor  hat  auf  der  Kez- 
m  Ar sky 'sehen  Klinik  yerschiedene  Verfahren  aus- 
probirt  und  schliesslich  mit  dem  folgenden  die 
besten  Erfolge  erzielt:  es  besteht  dasselbe  in  mög- 
lichst nahe  der  Bauchhaut  erfolgendem  Abschnei- 
den (und  Unterbinden)  der  Nabelschnur  und  iu 
dem  Anlegen  eines  Daueryerbandes,  der  nur  aus 
etwas  aseptischer  Watte  und  einer  Leinwandbinde 
besteht  und  nicht  yor  dem  dritten  Tag  abge- 
nommen wird.  Bei  dieser  Methode  fiel  der  Pro- 
centsatz der  fiebernden  Neugeborenen  yon  16 — 22 


auf  3,46  Proc.  Der  scheinbare  Nachtheil  des 
Nichtbadens  in  den  ersten  Tagen  ist  bei  sonst 
geübter  Reinlichkeit  (reine,  trockene  Wäsche) 
thatsächlich  kein  solcher.  Im  Gegentheil  war  der 
Procentsatz  yon  Kindern,  welche  innerhalb  der 
ersten  acht  Tage  an  Gewicht  zunahmen,  bei  den 
nach  dem  geschilderten  Verfahren  behandelten 
nnd  nicht  gebadeten  Kindern  merklich  grösser. 

Osteomalacie. 

Die  Discussion  über  die  am  meisten  Erfolg 
yersprechende  Behandlung  der  puerperalen  Osteo- 
malacie  dauert  fort.  Absolut  genommen  muss 
wohl  der  Castration  die  Palme  zugesprochen 
werden,  denn  die  Fälle,  in  denen  trotz  derselben 
das  Leiden  persistirt  oder  fortschreitet,  sind  sehr 
gezählt,  und  das  Zurückbleiben  geringer  Empfind- 
lichkeit der  Knochen  bei  starkem  Druck,  nach 
grösseren  Anstrengungen  etc.  thut  den  im  Uebrigen 
oft  frappant  glänzenden  Resultaten  keinen  Eintrag. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Castration,  wenn 
man  selbst  die  Infectionsgefahr,  der  modernen 
Operationsweise  Rechnung  tragend,  yöUig  ausser 
Spiel  lässt,  kein  geringer  Eingriff  (Bauchbrüche, 
Symptome  der  kunstlichen  Climaz,  —  das  ethische 
Moment  der  sog.  Verstümmelung  dürfte  nicht 
hoch  anzuschlagen  sein,  da  es  sich  um  Individuen 
handelt,  bei  denen  eine  Schwangerschaft  nur  Schaden 
und  Gefahr  bringen  kann)  und  so  ist  es  wohl  ra- 
tionell, zunächst  eine  diätetische  and  Phosphorbe- 
handlung,  welche  ja  in  einer  Anzahl  yon  Fällen 
unstreitig  von  günstigster  Wirkung,  einzuleiten,  bei 
Versagen  derselben  jedoch,  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Patientin  noch  nicht  zu  sehr 
heruntergekommen  ist,  die  Castration  yorzunehmen. 
(Löhlein,  Ztschr.  f.  Gebh.  etc.  29.  B.,  Klein- 
wächter ib.  31,  1,  R.  Braun,  Cbl.  f.  Gyn.  20, 
p.  492,  Löhlein  ib.  1,  Latzko,  W.  kl.  W.  28/29, 
Neumann,  Arch.  f.  Gyn.  47,  2.) 

Die  Wirkungsweise  der  Castration  zu  er- 
klären bestehen  bekanntlich  einige  Theorien,  yon 
denen  jedoch  keine  genügend  gestützt  ist,  um 
allgemein  anerkannt  zu  werden.  Eine  derselben 
(Petrone,  s.  yorj.  Ber.),  welche  die  Wirkung  der 
Castration  nicht  in  dieser,  sondern  in  der  hierbei 
angewandten  Chloroformnarkose  sieht,  wurde  yon 
Latzko  weiter  geprüft.  10  Osteomalacische 
(6  puerperal,  3  nicht  puerperal,  1  yirile  0.) 
wurden  einmal  oder  wiederholt  einer  Y, — V4  stün- 
digen Chloroformnarkose  unterworfen:  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hatte  nun  die  Narkose  zu- 
nächst eine  auffallende,  sofort  bemerkbare,  längere 
oder  kürzere  Zeit  anhaltende  Besserung  zur  Folge 
(gar  kein  Erfolg  nur  in  dem  Falle  yon  yiriler  0.). 
In  fast  allen  Fällen  aber  traten  nach  yerschieden 
langer  Zeit  Rückfälle  zur  früheren  Höhe  oder 
weitere  Verschlimmerung  ein,  und  zwar  schlössen 
sich  dieselben  deutlich  an  die  Menses  bzw.  eine 
Metrorrhagie  an.  Nur  in  einem  Falle  wurde 
fortschreitende  und  anhaltende  Besserung  constatirt, 
doch  war  dieselbe  hier  schon  yor  Ausführung  der 
Narkose  eingeleitet.  Demnach  Hesse  sich  die 
Wirkung  der  Castration  folgendermaassen  erklären : 
die  rasch  nach  der  Operation  auftretende  Besserung 
ist  dem  Chloroform,  die  Fixirung  des  gewonnenen 
Resultates  der  Ausschaltung  der  Generationsyor- 
gänge  zuzuschreiben. 
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Prolapsus  uteri. 

Alle  üterasprolapse  entstehen  aus  einer 
Retroversio-flexio;  eine  dauernde  Heilang  wird 
deshalb  nur  erzielt,  wenn  auch  diese  Lageanomalie 
sicher  corrigirt  wird.  Eüstner  (D.  m.  W.  19) 
führt  deshalb  seit  Jahren  und  mit  vollem  Erfolg 
die  Yentrofization  mit  Colporrhaphia  ant.  und  post. 
ans;  Yorkleinemde  Operationen  an  der  Portio  sind 
nicht  nöthig.  Gleicher  Weise  spricht  sich  auch 
F ritsch  (D.  m.  W.  1)  ans.  Finden  sich  gleich- 
zeitig pathologische  Veränderungen  an  den  Ovarien, 
schwere  Metritis,  fibroide  Veränderungen  des  Ute- 
rus, so  ist  mit  der  Ventrofixation  die  Castration 
zu  verbinden,  während  die  Totalezstirpation  auf 
Fälle  gleichzeitiger  maligner  Degeneration  be- 
schränkt bleiben  soll  (B.  Fränkel,  D.  m.  W.  19). 

Schramm  (Cbl.  f.  Gyn.  45)  berichtet  über 
die  Ausführung  einer  Prolapsoperation  bei  einer 
61jährigen  Frau  nach  der  Methode  von  Freund 
(aufsteigendes  Durchführen  von  Silberdrahtringen, 
s.  vorj.  Ber.)  und  bestätigt  ihre  Einfachheit  und 
Schmerzlosigkeit. 

Eine  Ventrofixatio  uteri  prolapsi  ohne  Lapa- 
rotomie schlägt  Baum  (D.  m.  W.  33)  vor;  nach 
Cnrettement  und  desinficirender  Ausspülung  des 
Uterus  wird  das  von  B.  angegebene  Instrument  in 
den  Uterus  eingeführt;  es  besteht  ans  einer  hohlen 
Uterussonde,  in  welcher  ein  Piston  beweglich  ist, 
an  dessen  oberem  Ende  zwei,  nach  ihrem  Austritt 
aus  der  Sonde  divergirende  Nadeln  mit  Fixations- 
faden  angebracht  sind.  Nach  Lösung  eventueller 
Adhäsionen  und  nachdem  der  Uterus  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Wegschiebens  von 
Darmschlingen  an  die  vordere  Bauchwand  gebracht 
ist,  wird  der  Piston  vorgeschoben  und  damit  die 
Nadeln  durch  den  Fundus  und  sodann,  nachdem 
man  mit  der  Nadelspitze  das  Peritoneum  leicht 
wund  gemacht  hat,  durch  die  Bauchdecken  ge- 
stossen.  Herausnehmen  des  Fadens  aus  den  Oesen 
und  Enotung.  Von  27  Operationen  des  Verfassers 
misslang  eine  wegen  zu  starker  Adhäsionen;  26 
zeigten  vollen  primären  Erfolg;  für  die  Beur- 
theilung  der  Dauerresultate  ist  die  Beobachtungs- 
zeit eine  zu  kurze.  Die  Operation  ist  ein- 
fach ;  es  erheben  sich  aber  gewiss  Bedenken  gegen 
dieselbe  theils  wegen  der  Infectionsmoglicbkeit, 
theils  wegen  der  Gefahr  der  Darmverletzung. 

Pruritus  vulvae. 

Der  Pruritus  vulvae  (Vulvitis  pruriginosa)  ist 
ätiologisch  theils  auf  Allgemeinleiden  (Diabetes, 
Icterus),  theils  auf  Sexualerkrankungen  (Schnitze, 
Cbl.  f.  Gjn.  12,  Endometritis),  theils  auf  locale 
Schädlichkeiten  zurückzuführen.  Die  Behandlung 
ist  demnach  eine  sehr  verschiedene;  in  vielen 
Fällen  gelingt  es,  durch  causale  oder  örtliche 
Therapie  den  Pruritus  bedeutend  zu  bessern  oder 
selbst  zum  Verschwinden  zu  bringen;  in  manchen 
anderen  sind  alle  Versuche  auf  die  Dauer  erfolg- 
los und  es  bleibt  nichts  übrig  als  eine  operative  Be- 
handlung; diese,  schon  von  einzelnen  Gynäko- 
logen gelegentlich  geübt,  wurde  auch  von  S.  nach 
Versagen  aller  übrigen  Mittel  in  zwei  hartnäckigen 
Fällen  mit  vollem  und  dauerndem  Erfolg  ange- 
wendet; sie  bestand  (nach  Abrasio  mucosae 
uteri)  in  einer  vollständigen  Abtragung  der  Vulva 
vom  Mons  veneris  (3 — 4  cm  oberhalb  der  Clitoris) 


bis  gegen  die  AnalÖfiPnung.  Nach  Naht  der 
Wundränder  hatte  die  Vulva  wieder  fast  völlig 
normale  Gestalt  und  Aussehen.  Bei  umschriebe- 
ner Erkrankung  können  auch  partieUe  Operationen 
genügen.     (Sänger,  Cbl.  f.  Gyn.  7.) 

Puerperalfieber. 

Die  wichtigste  Therapie  des  Puerperalfiebers 
ist  die  bereits  besprochene  Prophylaxis. 

Zur  DesinfeotioB  des  Uterus  bei  vorhandener 
Erkrankung  wird  von  v.  Win  ekel  (Jnb.-Feetschr. 
d.  G.  f.  Gebh.  -  Berlin)  10  %  ige  Formalinlösung 
(2  Kaffee-,  1  Esslöffel  auf  1000  Wasser),  von 
Sippel  (Cbl.  f.  Gyn.  28)  Chlorwasser,  pur  oder 
verdünnt  empfohlen ;  dasselbe  ist  ungiftig  und  von 
kräftigster  Wirkung;  gegen  das  Auftreten  von 
Brennen  an  den  äusseren  Genitalien  muss  durch 
Fetteinreibung  vorgebeugt  werden. 

Schrader  (Volkmann's  Vortr.,  N.  F.  95,  s. 
auch  voij.  Ber.),  von  dem  Umstände  ausgehend,  dass 
Uteruscontractionen  im  Wochenbett  eine  rssche 
Fortbewegung  der  Lymphe  und  damit  eine  Ver- 
schleppung von  Mikroorganismen  und  toxischen 
Substanzen  bewirken,  verwirft  gänzlich  intrauterine 
Spülungen  und  contractionsbefördemde  Mittel 
(Ergotin)  in  puerperio;  aber  auch  Vaginaldouchen 
sind  nicht  nur  zwecklos,  sondern  auch  gefthrlich, 
da,  wie  Sehr,  nachweisen  konnte,  die  Spülflüssig- 
keit und  mit  ihr  eventuell  Mikroorganismen  bis  in 
den  Uterus  gelangen.  Gegen  diesen,  auch  in 
anderen  Punkten  (Aetzungen  an  der  Portio, 
Dammrisse)  von  Schrader  empfohlenen,  thera- 
peutischen Nihilismus  wendet  sich  J.  Wernitz 
(Cbl.  f.  Gyn.  43)  und  vertritt  den  SUndpunkt, 
dass  eine  Localbehandlung  am  Platze  ist,  und 
zwar  energisch  und  so  früh  als  möglich,  so  lange 
anzunehmen  ist,  dass  der  septische  Process  auf 
das  Endometrium  beschränkt  ist.  Ist  er  aber  auf 
Peritoneum  und  Parametrien  schon  übergegangen, 
dann  ist  —  und  dies  gilt  schon  seit  Langem  — 
die  Localbehandlung  nutzlos  und  contraindicirt. 

Peizer  (Ges.  f.  Gbh.  etc.  Köln,  Cbl.  f.  Gyn. 
16)  hat  in  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis 
mit  mittelhohen  Temperaturen  mit  bestem  Erfolg 
in  Bezug  auf  diese  und  das  Allgemeinbefinden 
die  von  Frank  bei  puerperaler  Sepsis  (ohne  lo- 
cale Erscheinungen)  empfohlenen  subcutanen  Cresotr 
injectionen  (in  seinem  Falle  mit  Ol.  camphor.  m 
1 — 2  Spritzen  täglich)  angewandt. 

In  einem  schweren  Fall  von  Puerperalfieber 
(Temp.  40,  Puls  140,  Fröste)  hat  v.  Swiecioki 
(Th.  M.  2)  die  Methode  Fochier's,  einen  künst- 
lichen, aseptischen  Abecess  des  Unter hautzellgewebes 
zu  erzeugen  („Absces  de  fixation'*),  mit  entschie- 
denem Erfolg  angewandt;  es  wurden  in  beide 
Oberschenkel  zwei  Spritzen  voll  Terpentinöl  (ä  1  g) 
injicirt  und  die  Abscesse  am  6.  Tag  eröffnet. 
Im  Eiter  fanden  sieh  Staphylo-  und  Streptococcen, 
die  nach  S.^s  Ansicht  aus  dem  kranken  Körper 
stammten.  Vom  2.  Tag  nach  der  Injection  an 
Besserung,  nach  3  Wochen  geheilt.  Eine  in  der- 
selben Zeit  von  derselben  Hebamme  entbundene 
Frau  starb  am  7.  Tage  an  Pyämie.  Man  erklärt 
die  günstige  Wirkung  dieser  künstlichen  Abscesse 
durch  die  darauf  folgende  Leukocytose. 

Von  entschiedenem  Interesse  sind  die  Ver- 
suche von   V.  Kezmarsky  (Cbl.  f.  Gyn.  38)  mit 
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intraveDÖsen  Sublimatinjectioneii  bei  venöser  Sep- 
sis im  Wochenbett,  welche  auf  den  Beobachtungen 
Bao  colli 's  (bei  Syphilis)  fassen.  Die  Injectionen 
sind  leicht  auszufahren  (Arm-  oder  Fossvenen), 
ungefährlich  und  waren  in  beiden  (übrigens  von 
Haus  aus  nicht  schweren)  Fällen  von  entschieden 
günstiger  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
auf  das  Fieber;  vom  Tag  der  ersten  Injection  an 
war  eine  langsame,  aber  stetige  Abnahme  dessel- 
ben zu  oonstatiren.  Injicirt  wird  mit  der  Fravaz- 
schen  Spritze  anfangs  eine  1,  dann  eine  S^/ooige 
Sublimatlösung  und  zwar  1  —  4  —  8  mg  pro  dosi; 
die  eine  Patientin  erhielt  in  10  Einspritzungen 
37  mg  Sublimat,  die  zweite  mit  8  Injectionen 
31  mg. 

Sippel  (Cbl.  f.  Gyn.  28)  hat  in  einem  deso- 
laten Fall,  in  welchem  im  Anschluss  an  Ketention 
von  Nachgeburtstheilen  Saprophytenentwickelung, 
Jauchung  und  Sepsis  eingetreten  war,  mit  Erfolg 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  ausgeführt. 
Auch  bei  der  unter  dem  Bilde  der  Pjämie  ver- 
laufenden Phlebitis  purulenta  könnte  die  Opera- 
tion in  Frage  kommen.  Schwierig  ist  neben  der 
Bestimmung  der  passenden  Puerporalfieberform 
die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunkts. 

Retroflexio  uteri. 

Die  Ausbildung  nicht  besonders  schwieriger, 
beinahe  ganz  ungefährlicher  und  in  ihren  Resul- 
taten wie  es  scheint  zuverlässiger  Operationsme- 
thoden hat  es  mit  sich  gebracht,  dass  die  operative 
Behandlung  der  Retroflexio  uteri  im  Vordergrund 
des  Interesses  steht  und  mehr  als  billig  die  nicht 
chirurgische  Therapie  zurückgedrängt  hat.  Aller- 
dings kommt  diesem  Bestreben  der  Umstand  zu 
Gute,  dass  die  nicht  operative  Behandlung  nicht 
nur  eine  langdauernde  und  mühevolle  ist,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  das,  was  schliesslich  erreicht 
wird,  nur  in  einem  nicht  grossen  Theil  der  Fälle 
befriedigt.  So  erziel teJentzer  (Intern . med . Oongr. 
Rom;  Cbl.  f.  Gyn.  18)  unter  19  Fällen  von  Retro- 
versio  uteri  durch  Beseitigung  der  Adhäsionen  in 
16  Fällen  subjective  Besserung,  aber  nur  in  2 
eine  Heilang.  Auch  Arendt  betont  u.  a.  (B.  kl. 
W.  10),  dass  es  relativ  häufig  nicht  gelingt,  einen 
retroflectirt  fixirten  Uterus  durch  Massage  zu  lösen. 
Trotzdem  wird  es  stets  nothwendig  sein,  mit  Oon- 
sequenz  und  Sorgfalt  zunächst  eine  Besserung  und 
Heilung  durch  Massage,  Resorbentia  etc.  anzu- 
streben und  besonders  die  Pessarbehandlung  er- 
folgreicher auszubilden,  zudem  die  Fixationsope- 
rationen,  und  gerade  die  versprechendsten,  immer- 
hin unphysiologische  Verhältnisse  schaffen. 

Neben  der  älteren,  als  zweckmässig  und  auch 
in  ihren  Dauererfolgen  als  befriedigend  anerkannten 
Ventrofixatiou  (01s  hausen)  ist  es  besonders  die 
Vaginaefixation,  die,  hauptsächlich  von  Du hrssen 
weiter  ausgebildet,  wesentlich  in  Betracht  kommt. 
Von  anderen  Operationsmethoden  scheint  sich  nur 
noch  die  A 1  ex  an  d  er- A  damische,  offenbar  wegen 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  rationellen  Idee,  zu 
behaupten.  R.  Werth  (Jubil.-Festsch.  der  Ges.  f. 
Gyn.  Berlin)  berichtet  über  48  nach  letzterer  Me- 
thode behandelte  Fälle:  35  sind  später  controlirt 
worden ;  nur  bei  zweien  waren  Recidive  eingetreten ; 
acht  hatten  inzwischen  geboren.  Edebohls  (Cbl. 
f.  Gyn.  S.  589),  der  im  Uebrigen  ein  Freund  dieser 
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Operation  ist,  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen, 
bei  dem  Versuch,  die  Operation  auszuführen,  ein 
Lig.  rotund.  durchriss;  es  wurde  dann  beide  Male 
die  Ventrofixatiou  gemacht,  in  beiden  Fällen  trat 
sodann  Gravidität  ein. 

Die  Methode  der  Vaginaefixation  ist  nach 
den  vielfachen  Verbesserungen  Winterte, Macken- 
rodt's,  Dührssen^s  nunmehr  folgende  (Dührs- 
sen,  Arch.  f.  Gyn.  47,  2):  Zunächst  wird,  wegen 
der  fast  stets  vorhandenen  Endometritis  curettirt; 
sodann  wird  nach  Herunterziehen  der  Portio  im 
vorderen  Scheidengewölbe  ein  Querschnitt  angelegt 
und  nach  beiden  Seiten  vorsichtig  erweitert 
(Ureteren!);  durch  starkes  Emporziehen  des  oberen 
Scheidenwundrandes  wird,  unter  Beihilfe  durch 
den  Finger  des  Operateurs,  die  Blase  bis  zum 
inneren  Muttermund  von  der  Cervix  abgedrängt; 
dicht  über  dem  inneren  Muttermund  sucht  man 
dann  palpirend  die  Plica  vesico- uterina  auf,  zieht 
sie  nach  unten  vor,  durchschneidet  und  vernäht 
sie  sofort  mit  dem  oberen  Scheiden wundrand; 
nun  wird  eine,  eventuell  weiter  oben  eine  zweite 
provisorische  Sutur  darch  den  Uteruskörper  an- 
gelegt und  der  Uterus  dadurch  zur  Umhebelnng 
gebracht,  dass  man  an  diesen  Zfigelnähten  nach 
abwärts  zieht,  zugleich  mit  dem  Speculum  die 
Portio  nach  hinten  drückend.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  Fundus  und  meist  auch  die  Adnexe 
vor  die  Vulva  ziehen;  an  den  letzteren  werden 
Verwachsungen  getrennt,  cystische  Follikel  er- 
öffnet etc.  Hierauf  werden  die  Fixationsnähte  an- 
gelegt (Silkworm,  2 — 3);  dieselben  gehen  sagittal 
durch  den  Vaginalwundrand,  den  mit  letzterem 
vereinigten  Peritonealwundrand  und  durch  den 
Fundus  in  der  Verbindungslinie  der  Tnbenwinkel. 
Hierauf  werden  Adnexe  und  Uterus  in  die  Bauch- 
höhle reponirt,  die  Fixationsnähte  geknüpft  und 
die  Seheidenwunde  sagittal  vereinigt.  8 — 9  Tage 
Bettruhe,  nach  6 — 8  Wochen  Entfernung  der 
Fäden.  —  Mit  der  Vaginofixation  können  ge- 
legentlich andere  Operationen ,  Kolporrhaphie, 
Emmet  etc.  verbunden  werden.  Die  geschilderte 
Operationsmethode  passt  für  fixirte  Retroflexionen, 
wahrend  bei  mobilen  auch  die  Fixation  des  Fun- 
dus durch  die  uneröffoete  Plica  vesico-uterina  hin- 
durch, oder  nach  Eröffnung  derselben  ohne  Her- 
vorhebeln des  Uteruskörpers  durchführbar  ist. 

Die  Naht  durch  das  uneröffnete  Peritoneum 
hindurch  hat  ihre  Bedenken;  Verletzung  des 
Darmes  und  Bildung  einer  vaginalen  Eothfistel 
wurde  beobachtet;  es  ist  deshalb  jedenfalls  rich- 
tiger, die  breite  Eröffnung  des  Peritoneums  stets 
vorzunehmen  (Küstner,  D.  m.  W.  19).  Fritsch 
(D.  m.  W.  1)  legt  Gewicht  auf  die  Verkleinerung 
und  das  Zurücknäben  der  Harnblase. 

Unter  den  207  eigenen  Operationen  Dührs- 
sen's  (l.  c.)  findet  sich  ein  Todesfall;  zweimal 
konnte  die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt 
werden,  ebenso  oft  musste  statt  der  projectirten 
Vaginofixation  die  Totalexstirpation  vorgenommen 
werden;  von  189  in  Betracht  kommenden  Fällen 
wurden  147  durch  die  erste  Operation  und  10 
weitere  (von  den  42  recidivirten  Fällen)  durch 
eine  zweite  geheilt,  somit  83  Proc;  eine  Dauer- 
heilung (über  9  Monate)  zeigten  71  Proc;  Schwan- 
gerschaft trat  innerhalb  eines  Jahres  post  opera- 
tionem    bei    24  Frauen   ein;    in    7  Fällen  wurde 
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dieselbe  (aus  nach  D/s  Ansicht  mit  der  Operation 
nicht  in  Zusammenhang  stehenden  Gründen)  früh- 
zeitig unterbrochen. 

Die  Ursachen  der  Recidive  können  theils 
perimetritische  Stränge,  chronische  Metritis,  un- 
geeignetes Nahtmaterial  sein,  theils  sind  sie  durch 
eine  folgende  Gravidität  bezw.  Puerperium  bedingt; 
wenn  sich  die  letzteren  auch  durch  sorgfältige 
Ueberwachung  des  Wochenbetts,  Sorge  für  gute 
Rückbildung  und  Lage  des  Uterus,  Einlegen  eines 
Pessars  für  einige  Zeit  in  vielen  Fällen  vermeiden 
lassen,  so  liegt,  wenn  sich  das  Nichtstandbalten 
der  geschaffenen  Lagecorrectur  gegenüber  einer 
folgenden  Schwangerschaft  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  bestätigt,  in  diesem  Umstand  gewiss 
ein  Nachtheil  der  Methode  gegenüber  der  Ven- 
trofixation.  Löhlein  (D.  m.  W.  11)  theilt  neuer- 
dings, wie  dies  schon  früher  von  Sänger  und 
Leopold  geschehen,  (zwei)  Fälle  mit,  in  denen 
Gonception  und  spontane  Geburt  am  regelmässigen 
Ende  der  Schwangerschaft  bei  Frauen  mit  (vor 
3  bezw.  8  Monaten)  ventrofixirtem  Uterus  eintrat. 
Besonders  beachtenswerth  war  in  beiden  Fällen 
die  Fähigkeit  der  fizirendon  Adhäsion,  dem  wach- 
senden Uterus  nachzugeben  und  ebenso  der  puer- 
peralen Verkleinerung  zu  folgen,  sodass  auch  nach 
dem  Wochenbett  die  Wirkung  der  Fixation  er- 
halten blieb.  Dagegen  schien  in  beiden  Fällen 
die  Fixation  auf  die  Molimina  graviditatis  insofern 
nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  dass  besonders  das 
Erbrechen  im  Vergleich  mit  früheren  Schwanger- 
schaften eine  Steigerung  erfahren  hatte. 

Auf  der  anderen  Seite  fällt  zu  Gunsten  der 
Vaginaefixation  der  Fortfall  der  Köliotomie  mit 
ihren  Folgen  (Möglichkeit  peritonealer  Infection, 
Bauchbruch)  sowie  das  sichere  Ausbleiben  innerer 
Incarcerationen  in's  Gewicht.  Um  die  peritoneale 
Infection  zu  vermeiden,  hat  Czempin  (D.  m.  W. 
21)  empfohlen,  transperitoneal  zu  operiren,  das 
heisst  das  Peritoneum  gar  nicht  zu  eröffnen;  dass 
eine  erfolgreiche  Ventrofixation  hierbei  wohl  er- 
reichbar ist,  beweisen  u.  a.  11  Fälle  von  0.;  die 
Methode  ist  trotzdem  nicht  empfehlenswerth ,  da, 
abgesehen  davon,  dass  in  Folge  Durchschiebens 
der  Nadel  durch  das  Peritoneum  eine  Infection  nicht 
ausgeschlossen  ist,  die  Gefahr  immerhin  vorliegt,  dass 
ein  Darm  gefasst  oder  ein  durchgängig  gebliebener 
Urachns  verletzt  wird  (v.  Herff;  M.  m.  W.  41). 

Erkrankungen  der  Vagina. 

Bei  Colpitis  (catarrbalis  und  gonorrhoica) 
hat  V.  Winckel  (Jub.-Festschr.  der  Ges.  f.  Gebh., 
Berlin)  mit  Erfolg  das  Formalin  (2  Kaffee-  bis 
1  Esslöffel  einer  10  %  igen  Formalinlösung  auf 
1  Liter  lauwarmes  Wasser  1  —  2  mal  täglich  zu 
Vaginalspülungen)  angewandt.  Das  Mittel  ist  billig, 
angiftig,  in  der  zur  Anwendung  kommenden  Ver- 
dünnung fast  geruchlos. 

V.  Rosciszewski  (Cbl.  f.  Gyn.  27)  hat  bei 
narbiger  Stenose  der  Scheide  nach  Riss 
während  der  Geburt  mit  Erfolg  nach  Excision 
der  Narben  zur  plastischen  Deckung  der  Defecte 
die  (abgetragenen  und  entfalteten)  kleinen  Scham- 
lippen benutzt,  wobei  das  hintere,  nicht  durch- 
trennte Ende  derselben  als  Ernährungsbrücke 
diente.  Die  Nähte  wurden  am  5. — G.Tage  entfernt, 
die  Lappen  waren  angeheilt. 


Eberhart  (Cbl.  f.  Gyn.  24)  hat  in  einem 
Falle  von  Enterocele  vaginalis  posterior  durch 
Eljtrorrhaphia  post.  mit  Resection  eines  Stückes 
Douglas -Peritoneum  und  Perineauxesis  Heilung 
erzielt. 


V.    Syphilis, 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Bearbeitet  von 

Dr.  Qeorge  Meyer  in  Berlin. 

Acne. 

Die  Acne  wurde  nach  verschiedenen  änsser- 
lichen  Verfahren  ^behandelt.  E  d  d  o  w  e  s  (Mon. 
f.  D.  XIX,  1)  empfiehlt  Einreibung  mit  Aether 
und  dann  einer  Lösung  von  Hjdrogen.  peroxyd. ;  die 
nach  kurzer  Zeit  erscheinenden  weissen  Pünktchen 
verschwinden  bald.  B  a  r  d  a  c  h  (64.  Vers.  d.  Ges. 
deutsch.  Nat.  u.  Ae.,  Mon.  f.  D.  XIX,  8)  Hess 
Jod-  und  Bromsalze  aus  dem  Kreuznacher  Wasser 
in  Vorbindung  mit  Seifen  bringen,  deren  Schaum 
Nachts  auf  der  Haut  eintrocknet;  auch  rühmt  er 
/9-Naphthol  und  Resorcin.  Entfernung  des  über- 
flüssigen Talgdrüsensecretes,  Waschungen  mit  sti- 
mulirenden  Seifen,  Einreibung  mit  Salben  und 
Pasten  sind  nach  Unna  (Vers.  d.  Br.  Med.  Ass., 
Mon.  f.  D.  XX,  1),  Betupfung  der  Pusteln  mit 
reiner  Carbolsäure  nach  Abraham  von  Wir- 
kung. Die  Elektrolyse  wird  von  Leslie  Roberts 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  4)  mit  Stromstärken  bis  zu 
3  M.-A.  angewendet.  Narben  sollen  nicht  darnach 
entstehen. 

Adeniiis. 

Lang  (64.  Vers.  d.  Ges.  deutsch.  Nat.  n.  Ae.; 
Mon.  f.  D.  XIX,  9)  entleert  die  eiterhaltigen 
Drüsen  durch  einen  Einstich  und  spritzt  eine  ^/^ 
bis  1  ^/o  ige  Lösung  von  Arg.  nitr.,  auch  Argentamin 
ein;  Compressionsverband,  unter  dem,  wenn  noth- 
wendig,  Bieiwassercompressen  aufgelegt  werden. 
Auch  Hebra  (Wien.  Denn.  Ges.,  Arch.  f.  D.  27) 
hat  gute  Erfolge  bei  diesem  Verfahren  beobachtet 
Einspritzungen  mit  Terpentinöl  in  Bubonen  führte 
Rondell!  (Ref.  Arch.  f.  D.  30)  aus,  nachdem  diesel- 
ben unter  keiner  Behandlungsweise  Neigung  zur 
Rückbildung  oder  Eiterung  gezeigt.  Letztere  wurde 
durch  jenes  Verfahren  schnell  erzeugt  und  nach 
Einschnitt  Heilung  bewirkt.  Während  Brault(Ref. 
Arch.  f.  D.  30)  die  verschiedenen  Arten  chirur- 
gischer Behandlung  der  Bubonen  schildert,  macht 
Lassar  (Derm.  I,  6)  auf  die  nach  vollständiger 
Herausnahme  der  Drüsen  entstehende  Lymph- 
stauung aufmerksam,  als  deren  Folge  er  hart- 
näckiges Ekzem  am  Scrotum  und  Penis  beobachtet. 
(Siehe  Europhen,  Jodsäure,  Kataphorese,  Piksol.) 

Adeps  lanae. 
Nach  Liebreich  ist  Adeps  lanae  ein  durch 
Chlor  verunreinigtes  Lanolinum  anhydricum.  The- 
rapeutisch hat  Roth  mann  (B.  klin.  W.  11)  das- 
selbe versucht  und  bei  7  Kranken  mit  Ekzem  ge- 
funden, dass  es  an  den  erkrankten  Stellen  keine 
Besserung  bewirkte,  sondern  Reizung  erzeugte, 
während  das  gleichzeitig  an  entsprechenden  er- 
krankten  Stellen    der    anderen   Eörperseite   ange- 
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wendete  Lanolin  sehr  günstigen  Einflass  hatte. 
Roth  mann  beschuldigt  als  Ursache  den  Chlorge- 
halt des  Adeps  lanae,  welchen  er  und  mehrere 
andere  Forscher  festgestellt.  Hiergegen  wendet 
sich  Ihle  (Mon.  f.  D.  XVIII,  11),  welcher  yon  dem 
Mittel  günstige  Erfolge  beobachtete,  und  welcher 
behanptet,  dass  nach  seinen  Untersachangen  nicht 
nar  Adeps  lanae,  sondern  auch  Lanolin  chlorhaltig 
sei.  Spiegel  (Apoth.-Ztg.  52)  gelang  es,  aus  Adeps 
lanae  nach  dem  yon  Liebreich  angegebenen  Ver- 
fahren reichliche  Mengen  yon  Chlorsilber  darzu- 
stellen. Das  in  dem  Adeps  lanae  enthaltene  Chlor 
ist  als  substituirtes  Chlor  enthalten,  wodurch  sich 
die  reizenden  Eigenschaften  erkl&ren,  während 
Lanolin  sich  als  chlorfrei  zeigte. 

Aktinomykose. 

Hansom  (Br.  Med.  J.  13,  I)  empfiehlt  beson- 
ders das  Jodkalium  neben  der  chirurgischen  Be- 
handlung. Eine  grössere  Anzahl  von  Autoren  hat 
von  der  Darreichung  des  Mittele  keine  Erfolge  be- 
obachtet.   (S.  den  Bericht  über  Chirurgie.) 

Alopecia. 

Samt  er  (Ver.  f.  wiss.  H.  i.  Königsberg.,  D.  M. 
W.  26)  erzielte  durch  wochenlang  fortgesetzte  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  keinen  Nutzen, 
schnelle  Heilung  dagegen  bisweilen  nach  Gebrauch 
▼on  10%  iger  Chrysarobin salbe.  Zur  Vorbeugung 
ist  schärfere  Handhabung  von  Vorsichtsmaassregeln 
in  den  Barbierstuben  erforderlich. 

Alumnol. 

Bei  'Gonorrhoe  benutzte  es  Schwimmer 
(XL  int  med.  Cg.,  Arch.  f.  D.  29)  in  0,5  bis  6%  iget 
Lösung  zu  lojectionen,  Irrigationen,  Instillationen. 
Es  wirkte  bei  chronischen  Fällen  besser  als  bei 
acuten,  wo  leicht  Reizungserscheinungen  auftraten. 
Bei  Frauen  worden  Vaginalspülungen  und  mit  dem 
Mittel  getränkte  CeryicaltamponB  verordnet. 

Angiokeratoma. 

Die  elektroljtische  Behandlung  (mit  5  bis 
7  M.-A.)  hat  nach  W  i  ck  h  am  (Kef.  Mon.  f.  D. 
XVIII,  6)  guten  Erfolg.    (S.  Elektrolyse.) 

Apparate  und  Instrumente. 

Auch  im  Berichtsjahre  waren  die  zur  Behand- 
lung der  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  Blase 
angegebenen  Instrumente  besonders  zahlreich. 
Zum  Theil  dienen  dieselben  gleichzeitig  zur  Dia- 
gnose und  Feststellung  des  Sitzes  der  Krankheit. 
Lang  (4.  Cg.  d.  deutsch,  derm.  Ges.,  Arch. f.D. 29) 
zeigte  einen  neuen  Beleuchtongstrichter,  welcher 
mit  zwei  Fingern  zu  dirigiren  ist,  K  oll  mann 
(1.  c.)  einen  aufschraubbaren  Harnröhren  er  weiterer 
mit  vier  Branchen,  welche  durch  Stäbchen  von 
einer  Mittelachse  aus  gestützt  sind.  Das  Dllata- 
torium  von  Krisch  (Ther.  M.  2)  erweitert  die 
Harnröhre  in  wagerechter  und  senkrechter  Rich- 
tung; das  Instrument  hat  Katheterkrümmung  und 
einen  Gummiüberzag.  Vor  dem  Ueberziehen  der 
sterilisirten  Kappe  wird  das  Instrument  mit  Seife, 
der  Ueberzug  selbst  mit  Fett  bestrichen.  Nach 
Spülung  und  Cocainisirung  der  Harnröhre  wird 
die  Dehnung  ausgeführt.  Jede  Sitzung  dauert 
etwa  eine  halbe  Stunde   und   findet  alle  drei  bis 


vier  Tage  statt.  Der  Ueberzug  kann  auch  mit 
medicamentösen  Salben  versehen  werden.  Löwen- 
hardt  (4.  Cg.  d.  deutsch,  derm.  Ges.,  Arch.  f.  D.  29) 
beleuchtet  die  Pars  posterior  von  der  Blase  her, 
da  alle  Maassnahmen,  die  Theile  von  vorn  her 
zu  beleuchten,  unzureichende  sind.  Die  Blase  dient 
zugleich  als  Kühlbehälter  für  die  Lampe.  Diese 
selbst  ist  ganz  klein,  hat  geringe  Spannung  und 
als  Isolirkapsel  einen  sehr  schlechten  Wärmeleiter, 
so  dass  die  Spitze  des  Werkzeugs  aach  ohne 
Wasserkühlung  einige  Zeit  in  der  Harnröhre  liegen 
bleiben  kann.  Lohn  stein  (D.  M.  W.  25)  hat  einen 
Apparat  zur  Befestigung  von  Endo-Cystoskopen 
und  ähnlichen  Werkzeugen  herstellen  lassen.  Ein 
an  einem  Tische  anschraubbares  Stativ  trägt  eine 
in  allen  Ebenen  drehbare  Greif  Vorrichtung,  in 
welche  das  betreffende  Instrument  eingesetzt  wird. 
Die  Spülvorrichtung  von  Cinsino  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XX,  10)  besteht  aus  einem  langen  Schlauch,  wel- 
cher durch  Vermittelung  eines  U-förmigen  Rohres 
in  den  Flüssigkeitsbehälter  taucht.  30  cm  vom 
unteren  Ende  des  Schlauches  ist  ein  Kautschuk- 
hahn angebracht.  Die  gurkenförmigen ,  gläsernen 
Canülen  haben  2  mm  weite  Oeffnung.  Die  Ansätze 
zu  Hamröhrenspritzen  lässt  Verf.  aus  Krystallglas, 
olivenförmig,  mit  konischer  Spitze  herstellen.  Zum 
Trocknen  der  Sonden  dient  ein  Metallkasten  mit 
doppeltem  Boden;  auf  dem  oberen  liegen  die  Son- 
den, auf  dem  unteren  Chlorcaloiumstücke.  Der 
von  Duchatelet  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  9)  constru- 
irte  Apparat  zur  Sterilisirung  der  Sonden  besteht 
aus  einer  zweischaligen  Blechbüchse,  deren  Schalen 
durch  zwei  Träger  übereinander  gestellt  werden. 
Die  untere  nimmt  Spiritus,  die  obere  Wasser  auf, 
welches  erhitzt  wird.  Die  Sonden  werden  in  dem 
Kasten  aufbewahrt.  Der  gleichen  Zwecken  dienende 
Apparat  von  Müller  (B.  klin.  W.  38)  ist  mehr  für 
Kranke  bestimmt,  welche  sich  selbst  kathoterisiren 
müssen.  Ein  43  cm  langer  Gummischlauch  ist  an 
einem  Ende  zugeschmolzen,  während  das  andere 
über  einen  flachen  Hartgummicylinder  gezogen  ist, 
welcher  vermittels  eines  Deckels  verschlossen  werden 
kann.  Dieser  trägt  in  der  Mitte  einen  konischen 
Zapfen,  über  welchen  der  Katheter  gezogen  wird. 
Das  desinficirte  Behältniss  wird  mit  1  %  ^g^^  Lysol- 
oder ViVo^S^  Carbollösung  gefallt  und  kann 
mit  der  Flüssigkeit  in  der  Tasche  getragen  werden. 
Mit  einem  Haken  wird  der  Schlauch  an  der  Weste 
befestigt.  Der  Kranke  trägt  noch  ein  flaches  Glas- 
fläschchen  mit  Glycerin  bei  sich.  Zur  Vornahme 
galvanokaustischer  Aetzungen  in  der  Harnröhre 
dient  der  Endoskop-Kauter  von  Lang  (Wien.  M. 
W.  26),  welcher  mit  Wasserspülung  gegen  zu 
starke  Erhitzung  versehen  ist.  Kutner  (B.  M.  Ges., 
B.  klin.  W.  29)  hat  eine  Tropfspritze  für  die  Harn- 
röhre angegeben,  welche  mit  einer  Hand  ange- 
wandt wird.  Beim  Vorschieben  einer  Zahnstange 
wird  stets  ein  Tropfen  aus  der  Spritzenmündung 
gepresst.  Die  erkrankte  Stelle  der  Harnröhre  wird 
mit  geknöpftem,  mit  Zahlen  versehenem  Bougie  fest- 
gestellt und  an  dieselbe  ein  gleichfalls  mit  Zahlen 
beschriebener  Tropf katheter  geführt,  an  welchen 
dann  jene  Spritze  befestigt  wird.  Die  Instrumente 
werden  mit  einer  sterilisirten  Mischung  von  Bor- 
glycerin  aus  aseptischer  Ausgus sflasohe  betropft.  Um 
medicamentöse  Lösungen  längere  Zeit  in  der  vor- 
deren   und    hinteren     Harnröhre    zurückzuhalten, 
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dient  ein  Obtorator  yon  Guiard  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIX,  9),  eine  kleine,  sich  der  Harnröhre  gut  an- 
legende Eaatschokkugel ,  mit  welcher  zwei  ver- 
scfaliessbare  Röhren  verbunden  sind.  Die  eine 
dient  znm  Aufblähen  der  Kugel,  die  andere  giebt 
den  Weg  für  die  Einepritzungsflüssigkeit.  Um  die 
einfache  Phimosenoperation  ohne  Hülfe  (mit  Cocain) 
in  der  Sprechstunde  vomehmen  zu  können,  Hess 
Chotzen  (Cbl.  f.  Chir.  25)  Doppelklemmen  mit  vier 
Flügeln  anfertigen,  tob  denen  zwei  hohlsondenartig 
mit  einander  verbunden  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  bis  znm  Sulcus  geschoben  werden,  w&hrend 
die  beiden  anderen,  einen  Spalt  zwischen  sich 
lassend,  aussen  zu  liegen  kommen.  Nach  dem 
Schnitt  werden  die  Nfthte  durchgezogen  und  die 
Fäden  nach  Entfernung  der  Klemme  geknüpft.  Der 
Apparat  ist  auch  zur  Circnmcision  zu  benutzen. 
Ein  Suspensorium  mit  einer  neuen  Befestigungeart 
Hess  Letzel  (Aerzt  Rdsch.  10)  anfertigen.  Der  Gurt 
führt  um  den  Nacken  oder  sch&rpenartig  um  den 
Körper  und  trägt  das  Dreieck  aus  Gummi-  oder 
Tricotstoff,  yon  dessen  unterer  Spitze  die  Schenkel- 
bänder ausgehen.  Ein  Suspensorium,  unterschieds- 
los bei  allen  Erkrankungen  im  Gebiete  des  Ge- 
schlechtsapparates zu  tragen,  ist  nach  Füller 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVUI,  9)  nicht  anzurathen.  Es 
wird  bisweilen  Jahre  lang  bei  neuralgischen  Be- 
schwerden in  der  Genitalgegend  getragen,  welche 
vielleicht  erst  durch  den  anhaltenden  Druck  und 
daher  folgender  Atrophie  der  Fasern  des  Cremaster 
entstanden  sind.  Kozerski's  (Wien.  M.  W.  25) 
Skarificator  besteht  aus  mehreren  Messern,  ist 
leicht  zerlegbar,  zu  reinigen,  zu  schärfen,  zu  des- 
inficiren.  Die  Profile  der  Klingen  sind  immer  in 
einer  Ebene  einzustellen  und  lassen  sich  leicht 
allen  Formen  und  Grössen  des  Körpers  anpassen. 
Eine  für  den  Damm  bestimmte  Eisblase,  welche 
durch  eine  einfache  Vorrichtung  befestigt  werden 
kann,  wurde  von  Ledermann  (Berl.  denn.  Ver., 
Arch.  f.  D.  29)  gezeigt.  Ein  neues  Urometer  hat 
Lohnstein  (Ther.  M.  8)  angegeben. 

Arsenik. 
Nach  Djer  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  10)  soll  das 
Mittel  nicht  kritiklos  bei  allen  Hautkrankheiten 
benutzt  werden.  Kleine  Gaben  hemmen  den  Stoff- 
umsatz in  den  Geweben,  grosse  haben  entgegen- 
gesetzte Wirkung.  Auf  der  Haut  äussert  sich  die 
Wirkung  des  Mittels  durch  Hitze,  Röthe,  Bläschen- 
bildung. Gut  ist  sein  Erfolg  bei  Psoriasis,  chro- 
nischem Ekzem,  Liehen,  Pemphigus,  Dermatitis 
herpetiformis  und  anderen  mit  Blasenbildung  ein- 
hergehenden Affectionen.  Nachtheilig  ist  die  An- 
wendung bei  acut  entzündlichen  Störungen,  Pruritus, 
Herpes  zoster,  Erythems,  Urticaria.  Arsenik  sollte 
nicht  das  erste,  sondern  eines  der  letzten  Mittel 
bei  Hautkrankheiten  sein. 

Arzneiausschläge  und  -Vergiftungen. 

Medicamentöse  Ausschläge  treten  nach  Beob- 
achtungen von  Morel-LavaU^e  (Ref.  Derm. 
Z.  IT,  3)  nicht  selten  erst  nach  längerem  Gebrauche 
des  betreffenden  Mittels  auf.  Toleranz  gegen  kleine 
Gaben  schliesst  noch  nicht  sicher  das  Auftreten 
von  Exanthemen  nach  grösseren  Gaben  aus.  Die 
Erscheinungen  auf  der  Haut  sind  oft  schwere,  wie 
z.  B.  bei  der  Hydrargyrie. 


Eine  ganz  stattliche  Zahl  von  Veröffent- 
lichungen von  Ausschlägen  nach  Einnahme  von 
Antipyrin  liegt  vor.  Ben  zier  (D.  milit.  Z.  6)  sah 
nach  1  g  des  Mittels,  welches  wegen  rheumatischer 
Beschwerden  verordnet  war,  einen  umschriebenen 
rothen  Fleck  am  distalen  Ende  der  rechten  Taba- 
tiere  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  ent- 
stehen. Nach  Brocq  (Franz.  Ges.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Ther.  M.  8)  sind  die  Flecke  ganz  unsymmetrisch 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  anfänglich  roth 
and  verursachen  Spannung  und  Brennen.  Später 
werden  sie  schmerzlos,  die  RÖthe  schwindet,  die 
Farbe  wird  nach  wiederholten  AnfUlen  immer 
dunkler;  zuweilen  entstehen  Phlyktänen.  Wick- 
ham  (1.  c.)  beobachtete  2  Tage  naoh  Genuss  von 
2  g  Antipyrin  eine  Roseola,  welche  vollkommen 
einer  syphilitischen  glich.  Herpes  progenitalis  ent- 
wickelte sich  zuerst  bei  einer  Dame,  die  das  Mittel 
wegen  Migraine  gebrauchte,  dann  acht  mal  ein 
Erythem  des  Gesichts  mit  wasserhellen  Bläschen. 
Seit  einem  Jahre  stellte  Paschkis  (Ther.  Bl.  3) 
an  der  Beugefläche  des  linken  Unterarms  einen 
Erythemfleck  fest,  auf  dem  sich  in  den  nächsten 
Tagen  Quaddeln  bildeten.  Antifebrin  und  Phen- 
acetin  hatten  eine  solche  Wirkung  nicht.  Caspary 
(Arch.  f.  D.  26)  beschreibt  einen  pemphigusartigen 
Ausschlag,  der  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen 
bei  einem  kräftigen  jungen  Manne  nach  jeder 
Kneiperei  auftrat.  Später  stellte  sich  heraus,  dass 
der  Patient  zur  Bekämpfung  des  Katzenjammers  jedes- 
mal Antipyrin  genommen,  welches  prompt  dann  jenen 
Ausschlag  hervorgerufen.  Auch  der  Alkohol  kann 
allein  zur  Entstehung  von  Ausschlägen  mit  Oedem 
Veranlassung  geben.  Möller  (Ther.  M.  11),  welcher 
bereits  früher  eine  Selbstbeobachtung  von  AnUpyrin- 
exanthem  berichtet,  schildert  nacli  drei  Jahren, 
dass  er  eine  halbe  Stunde  nach  jetzt  erneuter  Ein- 
nahme von  0,6  g  wiederum  Stiche  in  den  Lippen 
und  nach  einigen  Stunden  Erythem  besonders  an 
den  Händen,  Glans  und  Scrotum  beobachtete.  Auch 
B rasch  (Ther.  M.  11)  konnte  jedesmal  nach  Anti- 
pyrin einen  blasen  förmigen  Ausschlag  an  den  Lip- 
pen, Gaumen,  Schlund,  Rachen,  Penis,  mit  Oedem 
der  Gonjunctiven,  Schluckbeschwerden  an  sich  fest- 
stellen. 

Arsenik.  Ueber  eine  vor  kurzer  Zeit  entstan- 
dene gewerbliche  Vergiftung  bei  einem  Manne,  welcher 
seit  vielen  Jahren  mit  Arsenik  beschäftigt  ist,  berich- 
ten Gaucher  und  Barbe  (Franz.  Ges. f.  Derm.  u. 
Syph.,  M.  f.  D.  XIX,  3).  Am  Scrotum,  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels,  rechten  Zeigefinger  bestan- 
den Geschwüre,  in  der  Nasenscheidewand  ein  Loch, 
auf  der  Palmarfläche  der  Hände  und  Finger  diffuse 
Keratose.  Letztere  wird  auch  von  Heuss  (Corr.  f. 
Schw.  Ae.  10)  sowohl  hier,  wie  an  den  Fasssohlen 
nach  innerlichem  Gebrauch  bei  einem  achtjährigen 
Kinde,  als  die  Gabe  18  Tropfen  erreicht  hatte,  er- 
wähnt. Bei  einem  anderen  Patienten  stellte  sich 
ausserdem  Braunfärbung  im  Gesicht  ein.  Ein  von 
Carrier  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  9)  beschriebener 
Kranker  mit  häufig  recidivirender  Psoriasis,  welcher 
seit  mehreren  Jahren  Arsenik  gebraucht,  hatte  an 
Handtellern  und  Fusssohlen  dicht  bei  einander 
stehende  Warzen. 

Bismathum  salioylionm,  welches  von  S  c  h  m  e y 
(Ther.  M.  4)  einem  achtmonatlichen  Kinde  gegeben 
wurde  (Bism.  salicyl.  0,5,  Tinct.  Opii  gtt.  3.  Div.  in 
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p.  aeq.  No.  8),  erzeugte  bei  demselben  Ausschlag 
Ton  linsengrossen,  dicht  gedrängten  Flecken. 

Blei.  Bei  einem  Knaben  von  1%  Jahren 
war  nach  einem  wegen  allgemeinen  Ekzems  zwei- 
mal mit  Ungt.  diacbyl.  angelegten  Verband  hSr 
morrhagische  Nephritis,  Stomatitis,  Herzerweiterang 
entstanden.  Das  Ekzem  heilte,  während  die  übrigen 
Erscheinungen  zurückgingen,  langsam. 

Carbols&Uie.  Monnier  (Prg.  med.  7)  beob- 
achtete nach  10  bis  12  stündiger  Anwendung  von 
Compressen  mit  90  %  iger  Garbols&ure  Gangrän, 
welche  nach  einiger  Zeit  den  Knochen  der  Grund- 
phalanz  erreichte.  Auch  Pauison  (Pet.  m.  W.  16) 
berichtet  von  Gangrän  nach  Umschlägen  oder  Salben 
mit  Carbolsäure,  während  Verohere  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XX,  8)  nach  einem  achttägigen  Fingerverbaud  mit 
l%iger  Carbollösung  ein  sehr  starkes  Ekzem  fand, 
welches  unter  passender  Behandlung  zwar  zurück- 
ging, aber  Herabsetzung  der  Sensibilität  hinterliess. 
Die  Musculatur  des  betreffenden  Armes  war  ge- 
ringer, schlaff,  Schmerzen  waren  sogar  bis  zur 
Schulter  vorhanden.  Wahrscheinlich  hatte  sich  hier 
eine  Neuritis  gebildet 

ChinilL  Erythematöse  Efflorescenzeo  traten 
bei  einem  Patienten  von  Koch  (Schi.  Ges.  f.  vat. 
Gült.  z.  Bresl.,  D.  M.  W.  38)  auf,  welcher  wegen 
rheumatischer  Gelenkerkrankung  nenn  Tage  lang 
Chinin  erhalten.  Die  einzelnen  Flecke  vergrösserten 
sich  schnell  und  flössen  zusammen,  schwanden  nach 
einigen  Tagen  ohne  Schuppuog,  um  nach  einer 
Einspritzung  des  Mittels  wieder  aufzutreten.  Aehn- 
lich  war  die  Hautafifeclion  bei  einem  Kranken  yon 
Allen  (Jahresvers.  d.  Amer.  Derm.  Ass.,  Mon.  f.  D. 
XX,  2),  welcher  längere  Zeit  das  Mittel  gut  ver- 
tragen hatte,  dann  nach  einer  Gabe  von  0,3  g  von 
erythematösen  Flecken  befallen  wurde,  welche  stets 
an  denselben  Stellen  auftraten.  Casparj  (Arch.  f.  D. 
26)  beobachtete  Herpes  an  den  Lippen  nach  Chinin. 

Cocain.  Reclus  (Ref.  Ther.  M.  8)  berichtet 
über  einen  traurigen  Ausgang  einer  Gocalnanwen- 
dang  bei  einem  älteren  Manne,  welcher  an  Arterio- 
sklerose, Angina  pectoris,  Prostatahypertrophie  mit 
Harnverhaltung  litt  Vor  Ausführung  des  Kathete- 
rismus wurden  20  ccm  einer  5%  igen  Cocalnlösnng 
in  die  Harnröhre  eingespritzt;  unmittelbar  darauf 
Blässe,  Zittern,  Uebelkeit,  Tod.  Es  dürfen  nur 
15  bis  20  g  injioirt  und  eine  1-  bis  27o^gQ  Losung 
benutzt  werden,  besonders  da,  wie  Yerneuil 
mit  Recht  hervorhob,  bei  jenem  Kranken  der  Ge- 
flLssapparat  ungenügend  fanctionirte.  Taffier  war 
der  Ansicht,  dass  die  lujection  wohl  direet  in  die 
Corpora  cavornosa  erfolgt  sei. 

Oodein.  Ein  Patieot  hatte  von  einem  Infus. 
Ipec.  0,3 :  100,  Aq.  laurocer.  2,0,  Codein  0,08  g  am 
Abend  den  dritten  Theil  verbraucht  Bereits  am 
nächsten  Tage  beobachtete  v.  Essen  (Ver.  Pet.  Ae., 
Ther.  Mon.  8)  ein  flächenfönniges  Erythem  an 
der  Innenseite  der  Arme,  an  den  lateralen  Theilen 
von  Rumpf  und  Bauch,  Innenfläche  von  Schenkel 
und  Knie;  an  den  übrigen  Körpertheilen  waren 
grosse  Flecke  mit  unregelmässigen  Rändern.  Der 
Ausschlag  war  am  folgenden  Tage  geschwunden, 
trat  aber  nach  erneuter  versuchsweiser  Darreichung 
nach  drei  Stunden  mit  Frostein,  Hitze,  Kopf- 
sohmerzen, Ohrensausen  wieder  auf.  Morphium 
hatte  diese  Wirkung  bei  dem  Manne  nicht. 


Copaivbalsam.  Nach  Gebrauch  von  acht 
Kapseln  des  Mittels  beobachtete  Sequeira  (Brit 
m.  J.  17.  XI)  einen  pemphigusartigen  Ausschlag. 

Ergotin  wegen  üterusblutung  als  Einspritzung 
(1  g)  bei  „einer  24 jährigen,  leicht  chlorotischen 
Irpara  erzeugte  ein  Gefühl  von  Unbehagen  in  der 
Kreuzbeingegend.  Am  dritten  Tage  später  constatirte 
Nordmann  (Corr.  f.  Schw.  Ae.  12)  au  der  betreffen- 
den Stelle  (}angrän,  nach  deren  Abstossang  ein 
Geschwür  entstand,  welches  erst  nach  einigen 
Wochen  heilte. 

Heftpflaster.  Ein  Kranker  von  Kamm  (D. 
ärztl.  Pr.  25)  litt  nach  Gebrauch  von  amerikanischem 
Heftpflaster  an  Dermatitis,  während  er  deutsches 
gut  vertrug.  Wahrscheinlich  war  der  Hautreiz 
durch  den  Gehalt  an  Salicylsäure  bedingt,  welche 
im  Heftpflaster  überflüssig  ist 

Heilsenun.  Von  den  vielfach  nach  Ein- 
spritzungen des  B  ehr  in  gesehen  Heilserums  er- 
wähnten Hautausschlägen  sei  der  von  Mendel 
(B.  klin.  W.  48)  veröffentlichte  hervorgehoben.  Der 
betreffende  Patient,  ein  A^f2}SAa\f^eT  Knabe,  war 
am  siebenten  Tage  nach  der  Einspritzung  ohne 
Erlaubniss  aufgestanden  und  zeigte  einen  Ausschlag 
in  Gestalt  von  Windungen,  welche  von  dunklen 
hämorrhagischen  Stellen  umsäumt  waren.  Der  Aus- 
schlag war  nach  etwa  fünf  Tagen  geschwunden. 
In  einem  Falle  von  Asch  (B.  klin.  W.  51)  trat  drei 
Tage  nach  der  Einspritzung  Urticaria  und  15  Tage 
später,  als  das  betreffende  Kind  bereits  aufgestan- 
den war,  ein  dem  Erythema  multiforme  ähnelnder 
Ausschlag  auf. 

Jodpräparate,  v.  Z  e  i  s  s  1  (Wien .  m  ed.  Doct- 
Coll. ;  Int.  kl.  R.  4)  berichtet  über  Thierversuche  mit 
Einspritzungen  in  die  Vena  jngularis  von  Jodpräpa- 
raten, besonders  Jodjodnatrium,  welche  Lungenödem 
erzeugten,  während  nach  Jodkalium  und  Jodnatrium 
sich  dieses  nicht  einstellte.  Auch  nach  Anwendung 
grosser  Jodoform  mengen  traten  Erscheinungen  von 
Jodvergiftung  und  Tod  durch  Lungenödem  ein. 
V.  Basch  deutete  auf  die  starke  Transsudation  bei 
der  Jodanwendung  hin.  Sollte  diese  durch  eine 
Gefässveränderung  bedingt  sein,  so  ergäbe  sich  ein 
Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  der  Wirksamkeit 
des  Jods  bei  Arteriosklerose  und  Syphilis,  welche 
ja  auch  eine  Gefässerkrankung  ist. 

Ein  Patient,  welcher  zwei  Wochen  lang  täglich 
2  g  Jodkalium  erhalten,  zeigte  an  zahlreichen  Körper- 
stellen Furunkel-  und  Acneformen,  welche  bullös  und 
ttlcerös  waren.  Die  Blasen  enthielten  hämorrhagisches 
Serum.  Nachdem  Broes  van  Dort  (Derm.  Z.  I,  6) 
das  Jod  hatte  aussetzen  lassen,  besserte  sich  der 
Ausschlag  und  heilte  in  einigen  Wochen  unter  ent- 
sprechender Behandlung.  Ueber  hämorrhagische 
Hauteraptionen  nach  Jodkaliumgebrauch  berichtet 
auch  Casoli  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  9),  welcher 
ausserdem  knotenförmige,  furunculo-anthracoide  und 
polymorphe  Ausschläge  beschreibt.  Pemphigusartig 
war  ein  von  Arnozan  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  10) 
nach  Jodkalium darreichung  erwähnter  Ausschlag, 
während  Sequeira  (Br.  m.  J.  VII,  7)  über  Urti- 
caria und  Caspary  (Arch.  f.  D.  26)  über  das 
seltenere  Auftreten  eines  nässenden  Ekzems  be- 
richtet Hutchinson  (Ref.  Arch.  f.  D.  31)  beob- 
achtete bei  einer  Dame,  welche  Jodkalium  und 
-natrium  erhielt,  süsser  erythematösen  Flecken  am 
Körper    das   Gefühl   von   Zusammenschnürung  im 
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Rachen,  Feibes  (Derm.  Z.  I,  3)  bei  einem  Syphili- 
tiker, welcher  zugleich  mit  Hemiplegie  behaftet 
war,  die  Joderuption  auf  dieser  erkrankten  Seite, 
während  die  gesunde  frei  blieb.  Jodoformpillen 
wurden  gut  yertragen.  Das  Jodoform  erzeugt  unter 
Verbänden  häufig  starke  Hautentzündung.  Piltz 
(D.  M.  Ztg.  49)  behandelt  dieselbe  mit  Erfolg  mit 
Lass arischer  Paste  und  Zinköl  3:5. 

Naphthol.  Wegen  Scabies  erhielten  zwei 
Brüder  27oig<^  Naphtbolsalbeneinreibung,  der  eine 
acht,  der  andere  Tier  mal  mit  etwa  25  g.  Drei 
Wochen  später  wurde  Ton  Baatz  (Gbl.  f.  inn.  Med. 
37)  Nephritis  festgestellt,  von  der  der  erstere  Patient 
genas;  beim  jüngeren  gesellte  sich  eine  Pneumonie 
hinzu,  welcher  das  Kind  erlag. 

Quecksilber.     Rosenthal  (XI.  int  med.  Gg., 
Mon.  f.  D.  XIX,   2)    berichtete    über   Mercurial- 
exantheme.     Bei   einer   29jährigen   Patientin    von 
V.  Engel  (Prag.  m.  W.  6),  welche  18  Einreibungen 
mit  je  1  g  grauer  Salbe  erhalten,  entwickelte  sich 
Polyneuritis,     welche     mit    Parästhesien    in    den 
Armen  begann.    Nach  Aussetzen  der  Behandlung, 
warmen  Bädern,  peripherischer  Faradisirung  schnelle 
Besserung,  jedoch  traten  Albuminurie  und  spärliche 
Cylinder  auf.    Besonders  bei  Nierenkranken  ist  also 
Vorsicht   in    der  Behandlung  mit  Quecksilber  ge- 
boten.   G.  L.  Lewin  (Ver.  f.  inn.  M.;  D.  M.  W.  30) 
erörtert,  dass  kleine  Gaben  Hg  tonisirend  wirken, 
den  Blutdruck  erhöhen,  die  rothen  Blutkörperchen 
vermehren,    das    Körpergewicht   steigern.     Grosse 
Gaben   wirken  entgegengesetzt,    erzeugen  Nekrose 
im  Darm,  reizen  die  Nieren.    Die  Schmiercur  wirkt 
wohl  am   meisten  auf  dem  Wege  der  Einathmung. 
Sublimateinspritzungen  ermöglichen  genaue  Dosirung, 
ohne  Nebenerscheinungen  zu  bewirken.  In  der  Dis- 
cussion  erklärt  sich  B lasch ko  für  die  Anwendung 
kleiner  Mengen  unlöslicher  Salze.    Leiden  beob- 
achtete nicht  viel  schlechte  Folgen  vom  Hg,  öfters 
allerdings  Albuminurie,  welche  Lew  in  bei  den  In- 
jectionen  nicht  gesehen  hat.   Präparate  einer  Kran- 
ken, welche  nach  i^ier  Einspritzungen  von  Ol.  einer, 
verstorben,  bespricht  Roth  (Gorr.  f.  Schw.  Ae.  10); 
bei  derselben  waren  ausser  anderen  Erscheinungen 
Sublimatenteritis  und  vier  wurstförmige  Granulom- 
geschwülste  vorhanden,  welche  haselnussgrosse,  mit 
molkenartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  enthielten, 
in    welcher  Hg-Kügelchen    nachgewiesen    wurden. 
Nach  Einspritzung  einer  Sublimatlösung  72^00  iQ 
die  Harnröhre  entstand  nach  Fischer  (Ther.  M.  2) 
eine    heftige    Anätzung    der    Schleimhaut,    welche 
vollständig  nach  einiger  Zeit  ausgestossen  wurde. 
Die  Heilung  ging  langsam  vor  sich.    Die  Harnröhre 
ist  bisweilen  gegen  Sublimat  sehr  empfindlich  und 
sollte  nicht  mit  Lösungen  über  1 :  20000  behandelt 
werden. 

Sandelöl  bewirkte  nach  Morton  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XIX,  6)  nach  dreiwöchentlichem  Gebrauch  von 
drei  bis  vier  Kapseln  zu  je  20  Tropfen  einen  aus 
kleinerbsengrossen,  dnnkelrothen,  etwas  erhabenen 
Flecken  bestehenden  Ausschlag  am  Stamm  und 
Beinen;  Gesicht,  Hals,  Arme  waren  frei.  Jucken 
oder  sonstige  Störungen  waren  nicht  vorhanden. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  war  der  Ausschlag  in 
wenigen  Tagen  geschwunden. 

Santoniü  in  Gaben  von  0,18  erzeugte,  von 
Stewart  (Lanc.  12,  V)  einem  Kinde  gegen  Spul- 
würmer gereicht,  Urticaria. 


SalioylBaures  Natrium.  Nach  Gebrauch  einer 
Flasche  einer  3^/oigen  Lösung  von  Natr.  salicyl. 
zeigte  sich  bei  einem  Kranken  von  Bei  er  (Arch.  f. 
D.  28)  nach  fünf  Tagen  ein  Ausschlag,  zusammen- 
hängende Bläschen  mit  trübem,  serösem  Inhalt,  die 
landkartenartig  Brust,  Bauch,  Rücken,  Hals  und 
Nacken  dicht  bedeckten.  Eine  60jährige  Kranke 
von  Reff  (Münch.  M.  W.  26)  hatte  zwei  Flaschen 
einer  Lösung  von  6  :  150  genommen  und  einen 
pemphigusartigen  Ausschlag  davongetragen;  später 
stellte  sich  nach  der  Einnahme  des  Medicam entes 
ein  Erythem  ein,  während  ein  Jahr  vorher  grössere 
Gaben  des  Mittels  gut  vertragen  waren. 

Balanitis  (s.  E  u  r  0  p  h  e  n). 

Condylome  (s.  Europhen). 

Cyttitit. 

Für   die  Antisepsis   der  Harnwege   wird   von 
Vlaccos   (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  9)   das  Salol   ge- 
rühmt;  bei  tnberculöser  Gystiiis  verminderte  sich 
unter  Salolgebrauch  der  Bacillengehalt  des  Urins. 
Bei  Gulturversuchen  blieb  Urin,  welcher  Salol  und 
Gonococcen    enthielt,    steril.     Bei    miterkrankten 
Nieren  ist  Benzonaphthol,  welches  allerdings  weniger 
wirksam,  anzurathen.     Zu  Ausspülungen  der  Blase 
empfiehlt  Escherich  (Ver.  d.Ae.d.Steierm.;  Wien. 
M.  W.  33)   das   Salol   und   auch  Greolin   bei   der 
sauren   Form    der  Gystitis    der  Kinder.    Grössere 
Gaben  des  Salols  bewirken  bisweilen  Nierenreizung. 
Einträufelungen  in  die  Blase  werden  mit  verschie- 
denen Medicamenten  ausgeführt,  Guyon  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XX,  3)  bedient  sich  der  zwei-  bis  fünfprocen- 
tigen  Höllensteinlösnngen,   nach  denen  die  Hämat- 
urie, die   Schmerzen  und  Eiterabsondernng  nach- 
lassen,  Golin  (Gbl.  f.  Ghir.  22)  des  Sublimats,  zu- 
erst alle  zwei  Tage,  dann  täglich.    Die  Guyon ^- 
sohen   Instillationen   werden   auch  von  v.  Frisch 
(Wien. med. Doct-Goll.,  Int.kl.R.l2)  bei  Geschwüren 
benutzt,   wo  Ausspülungen  nicht  am  Platze  sind. 
Nach  diesem  Autor  ist  es  nicht  richtig,  acute  Fälle 
von  Gystitis  stets  mit  innerlichen,  chronische  mitäusser- 
liohen  Mitteln  zu  behandeln.    Zu  Blasen  Waschungen 
werden  meistens  desinficirende  und  adstringirende 
Mittel  verwendet;  letztere  sind  wenig  zuverlässig. 
Die  Flüssigkeit   soll  langsam  ablaufen,   höchstens 
70  com    eingespritzt   werden.      Bei    Gystitis    nach 
Harnverhaltung   genügt   der   Katheterismus   allein. 
Auch  Englisch  (Wien.  med.  Doct-Goll. ,  Mon.  f.  D. 
yy,  6)  legt  die  Behandlung  der  einzelnen  Formen 
des  Blasenkatarrhs  dar;  bei  der  tnberculösen  Form 
soll  die  Ausspülung  nur  mit  weichen  Instrumenten 
und  nicht  reizenden  Flüssigkeiten  ausgeführt  werden. 
Jodoform   wirkt  nicht  specifisch  und  erzeugt  fast 
ausnahmslos  Nephritis.    Füller  (New  York  Ac.  d. 
Med.,  Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  7)  hält  bei  der  Blasen- 
tuberculose  Ausspülungen  nicht  für  günstig.    Gegen 
die    bei    der    örtlichen    Behandlung    auftretenden 
Schmerzen  verwendet  Vigneron  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIX,  4)  Antipyrin.   Verträgt  die  Blase  eine  geringe 
Ausdehnung,    so    spritzt   man    10   bis    20  g  einer 
4%igen    Antipyrinlösung   ein,   welche   etwa   zehn 
Minuten  lang  in  der  Blase  bleibt.    Dann  erst  folgt 
die  Einspritzung  des  entsprechenden  anderen  Mittels. 
Ist  die  Blase  besser  ansdehnungsfähig,  so  wäscht 
man   sie   aus,   spritzt  60  bis  100  ccm  oder   noch 
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mehr  eiDer  1-  bis  2%  igen  Lösung  ein  nnd  belfisst 
sie  darin.  Colosanti  (Ref.  Arch.  f.  D.  30)  sah  von 
V2-  bis  1 7o'g®°  Ichthyollösungen  bei  primärer  und 
secund&rer  Cystitis  gute  Erfolge,  Corrie  (Ther. 
6az.  15.  II)  Yon  Kapseln  mit  Ammoniumchlorid, 
welche  mehrmals  täglich  eingenommen  werden, 
Schmey  (Ther.  M.  9)  vom  innerlichen  Gebrauch 
des  Piperazin,  welches  wegen  seiner  Ungiftigkeit 
zu  rühmen  ist.  Bei  complicirten  Formen  von 
Cystitis  wendete  Lonmeau  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX, 
10)  chirurgische  Maassnahmen  an,  indem  er  die 
Blase  nach  voraufgegangener  Cystotomia  suprapubica 
drainirte.  Einmal  bestand  Tubercnlose,  einmal 
Prostatahypertrophie  mit  Harnsteinen,  einmal  erstere 
mit  Pyelonephritis.  Versagen  bei  schmerzhafter 
Cystitis  alle  milderen  Verfahren,  so  ist  die  Aus- 
führung der  Operation  angezeigt. 

Dermatitit  (s.  Arsenik,  Resorbin,  Thyreoidextract). 

Dermatoneuroten. 

Loloir  (Arch.  f.  D.  29)  theilt  dieselben  in  rein 
sensible  (Hyperästhesie  (z.  B.  Pruritus)  Anästhesie), 
rein  motorische  (Cutis  anserina),  ferner  in  Angio-, 
Tropho-,  glanduläre  Dermatoneurosen.  Berührung 
der  Luft,  äussere  Reize,  Reiben  und  Kratzen  der 
Haut  sind  am  besten  durch  Verbände  mit  Pasten, 
Pomaden,  Zinkleim,  Salben-  und  Pflastermullen  zu 
verhüten.  Skarification  oder  Stichelung  lindem  bis- 
weilen heftiges  Jucken.  Beim  örtlichen  und  allge- 
meinen Pruritus  leistet  die  statische  Elektricität 
gute  Dienste.  Innerlich  gelangen  verschiedene 
Nervina  und  Tonica  zur  Anwendung. 

Douchen 

bewähren  sich  bei  verschiededen  Dermatoneurosen. 
Beni- Barde  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  6)  applicirt 
dieselben  mit  massigem  Druck  bei  33  bis  38^  C. 
und  hat  gute  Heilergebnisse  bei  Liehen  planus,  um- 
schriebener Dermatoneuritis,  chronischemLichen  Sim- 
plex, Prurigo,  universellem  Ekzem.  Die  Tempera- 
tur des  Wassers  wird  nach  der  Intensität  der 
Krankheit,  Widerstandsfähigkeit  und  Empfindlich- 
keit der  Kranken  eingerichtet.  Kalte  Douchen  sind 
mit  Vorsicht  zu  benutzen. 

Ekzem. 

Die  Hand'  nnd  Fingerekzeme  der  Arbeiter 
behandelt  Unna  (Mon.  f.  D.  XIX,  11)  nach  Reini- 
gung der  Hände  mit  Einreibung  von  Pasten,  welche 
mit  Gnmmipapier  bedeckt  werden.  Die  Pasten 
sind  nach  billigen  Formeln  leicht  herzustellen  (z.  B. 
40  Zinkoxyd,  20  Kreide,  20  Bleiwasser,  20  Leinöl). 
Bei  veralteten  Ekzemen  wird  der  Chrysarobinstift, 
dann  Paste  und  Gummipapier  benutzt.  Dauert  die 
Beschäftigung  am  ganzen  Tage  fort,  so  ist  auch  die 
Behandlung  am  Tage  fortzuführen;  um  letztere 
möglichst  unauffällig  zu  gestalten,  ist  Resorcin 
(Ungt.  Zinci,  Resorcin  ^  10,  Ter.  silic.  2)  anzuwen- 
den. Chronische,  torpide  Ekzeme  der  HandteUer 
und  Fusssohlen  behandelt  Wickham  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVm,  6)  erfolgreich  mit  Empl.  de  Vigo.  Sind 
Reizzustände  der  Haut  in  der  Peripherie  erkennbar, 
so  wird  das  Pflaster  ausgesetzt.  Lassar  (Derm. 
Z.  I,  5)  räth  zur  Verhütung  der  Entstehung  des 
Ekzems  der  Chirurgen  möglichste  Vermeidung  von 
Sublimat   und  Carbolsäure,   Abwechslung   im  Ge- 


brauche   anderer   Desinficientia.    Die   Reinhaltung 
der  Hände   und  Finger   kann  mit  lauem  Wasser, 
guter  Toilettenseife   und   etwas  Spirit.  Colon,  be- 
wirkt werden.  Die  Bearbeitung  mit  harten  Bürsten, 
mit  Schmierseife,  Eintauchen  in  heisse  Sodalösung 
und  andere  Dinge  verträgt  keine  Epidermis  auf  die 
Dauer.    Vor   dem  Abtrocknen   werden  die  Hände 
mit  einer  Mischung  von  Olivenöl,  Glycerin,  Lanolin, 
Vaseline  aa  mit  2%  Resorcin    eingerieben.    Vor- 
handene   Ekzeme    werden    durch    nicht   hitzende, 
sicher  abschliessende  Verbände  Nachts  behandelt. 
Dougall  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  12)  reibt  Acid.  benz. 
0,6 :  Ol.  olivar.  30,0  ein  oder  legt  damit  getränkte 
Lappen  mit  wasserdichtem  Stoffe  auf  die  erkrankten 
Stellen  auf.    Morris  (Jahresvers.  d.  Br.  Med.  Ass. ; 
Mon.  f.  D.  XX,  6)  räth,  innerliche  Mittel  so  wenig 
als  möglich,   nur   bei  Constitution  eilen  Dyskrasien 
die  erforderlichen  Stoffe  anzuwenden.     Gute  Diät; 
milde  Mittel  wenn  der  Process  acut,  reizende,  wenn 
er  chronisch  ist.    Beschränkte,  chronisch  erkrankte 
Hautflächen   sind    mit  Pflastermull   zu    behandeln. 
Um    den    Säuregehalt   des    Blutes    zu    bekämpfen, 
empfiehlt   Bulkley    (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  10)   die 
Darreichung  von  Alkalien,  ferner  Sorge  für  zweck- 
mässige Lebensweise.    Nach  intramusculären   Ein- 
spritzungen  von    Ferr.  citr.  ammon.  Merk  0,05  pro 
dosi  sah  Venturini  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  10)  be- 
deutende  allgemeine   und  örtliche  Besserung.    Ist 
beim  Ekzem  der  Hörn-  und  Bindehaut  des  Auges 
gleichzeitig  Kopf   und  Gesicht   befallen,    so    sind, 
wie  Bnrchardt  (Derm.  Z.  I,  4)  auseinandersetzt, 
erst  diese  zu  behandeln,  damit  nicht  das  Auge  von 
Neuem  angesteckt  wird.    Die  Borken  und  Krusten 
sind    durch    mehrfaches    Bepinseln    mit    3%igcr 
Höllensteinlösung   zu  entfernen,    dann  Zinksalben. 
Die  Lidränder  werden  mit  weisser  Präcipitatsalbe 
bestrichen.    Bei  Ekzem  des  Auges  wird  der  Binde- 
sack  mit   aseptischer   oder  schwach  antiseptischer 
Flüssigkeit  gereinigt,  dann  mehrmals  täglich  Calomel 
eingestäubt,    v.  Schien  (Mon.  f.  D.  XIX,  1),  wel- 
cher die  Beziehungen  des  Ekzems  zu  deu'Miieim- 
häuten  erörterte,    empfiehlt  in  die  Bindehaut  eine 
Ichthyolsalbe  mittels  Glasstab  einzustreichen,  Nachts 
die  Lider  mit  Zinkichthyolsalbenmull  zu  bedecken. 
In   ähnlicher  Weise   wird  bei   Ekzem  der  Lippen 
und  des  Naseneinganges  verfahren.     Beim  Ekzem 
der  Mamma  Schwefel  und  Zinkichthyolsalbenmull, 
beim  Ekzem  der  weiblichen  Genitalien  Zinkichthyol- 
paste.     Ichthyol   bewährt   sich   bei   verschiedenen 
Ekzemformen,    welche  in  Zusammenhang  mit  Hä- 
morrhoiden der  Mastdarmschleimhaut  auftreten.  Se- 
borrhoisches Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  wird 
von  Braun  (Ref.  Ther.  M.  5)  mit  Kummerfeld's 
Waschwasser  behandelt,   das  Flachhandekzem  der 
Arbeiter    mit  Kai.  caust.  1  :  2   gewaschen,    dann 
l%ige  Arg.  nitr.-Salbe   aufgelegt.     Dasselbe  oder 
Sapo  viridis  bei  stark  juckendem  chronischen  Ekzem 
an  Scrotum   und    Penis,   später   Ungt.  Wilkinson; 
bei  Gesichtsekzem  kleiner  an  Conjunctivitis  leiden- 
der Kinder  Lanolincreme.     Von  Thyreoidtabletten 
hatten    Menzies    (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  12)    und 
Phillips  (Brit.  M.  J.  27. 1)  gutes  Ergebniss.  (Siehe 
Arsenik,  Douchen,  Europhen,  Gallanol,  Kataphorese, 
Piksol,  Resorbin,  Seebäder,  Skarificationen,  Theer, 
Thyreoidextract,  Tinct.  lithanthr.). 
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Elektrolyse 

wurde  von  Santi  (Mon.  f.  D.  XVIII,  10)  mit  gutem 
Erfolge  bei  Lupus,  Ulcus  rodens,  Angiom,  tendo- 
genem  Ganglion,  Warzen,  Acne  rosacea,  zur  Ent- 
haarung, gegen  Gummata,  Psoriasis,  Scrophuloderma 
benutzt. 

Enthaarung  (siehe  Electrolyse). 

Enuresis. 
Von  inneren  Mitteln  sah  Riedtmann  (Corr.  f. 
Schw.  Ae.  1)  nie  Erfolg;  am   besten  bewährt  sich 
langsame  Dehnung  der  Harnröhre  zuerst  mit  elasti- 
schen, sp&ter  mit  metallenen  Sonden. 

Epididymitis. 

Die  Inguinalgegend  ist  mit  reinem  Gaajacol, 
die  Scrotalgegend  mit  Guajacol -Vaseline  2  bis  5 :  30 
zweimal  tfiglich  einzapinseln,  wodurch  nach  Balz  er 
und  Lasen  (Ref.  Arch.  f.  D.  30)  die  Schmerzen 
schnell  schwinden. 

Erfrierung. 

Erfrorene  Nasen  behandelt  Heibig  (Ther.M.  1) 
mit  constantem  Strom,  indem  er  beide  Pole  an  den 
Seitenflächen  der  Nase  auflegt  und  langsam  hin- 
und  herstreicht.  Die  zuerst  entstehende  heftige 
Röthnng  lässt  nach;  die  Zahl  der  nothwendigen 
Sitzungen  ist  verschieden. 

Erythema  (siehe  Arsenik,  Piksol). 

Erytheme  multiforme. 

Bei  demselben  hat  Natr.  salicyl.  nach  Casparj 
(4.  Gg.  d.  deutsch,  derm.  Ges.;  Arch.  f.  D.  XVIII,  11) 
beinahe  speoiflsche  Wirkung,  welche  Herxheimer 
nicht  bestätigen  konnte.  Das  Mittel  wird  auch 
von  Payne  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  4)  besonders  in 
Fällen,  wo  Rheumatismus  vorhanden,  empfohlen, 
auch  Ghinin  mehrmals  täglich  0,3.  Die  örtliche 
Behandlang  wirkt  adstringirend  auf  die  Blutge- 
fässe und  beruhigend  auf  die  Nerven;  es  eignen 
sich  andauernde  Bleiwasserumsohläge,  femer  Gar- 
bolsäure,  Kreolin,  Theerlösung,  welche  etwas  GI7- 
cerin  enthalten.  Auch  Salben  bewähren  sich  bei 
einzelnen  Kranken. 

Europhen. 

Nach  der  Litteraturzusammenstellung  von 
S  trau  SS  (D.  M.  Ztg.  75)  wirkt  Earophen  günstig 
bei  chronischem  Ekzem,  Lupus,  Scrophuloderma, 
Ulcus  cruris,  syphilitischen  Leiden,  Ulcus  molle, 
offenen  Babonen,  spitzen  Gondylomen,  Balanitis, 
Erosionen  der  Vulva,  Fissura  ani.  Ulimann  (Ref. 
Ther.  M.  10)  benatzt  das  Mittel  mit  Vortheil  bei 
venerischen  Geschwüren,  Ulcus  molle,  wo  es  alle 
Vorzüge  des  Jodoform  entwickelt,  ohne  dessen 
Nachtheile  zu  entfalten.  Harte  Geschwüre  werden 
Nachts  mit  grauem  Pflaster,  am  Tage  mit  Europhen 
bedeckt.  Bei  Verbrennungen  ist  es  in  3  procentiger 
Salbenform  günstig. 

Favus. 

Z  in  SS  er  (Arch.  f.  D.  29)  lässt  den  Kopf  mit 
Seife  reinigen,  dann  rasiren;  der  Kopf  wird  mit 
3%^ger  Carbol-  oder  ViVoo'gör  Sublimatcompresse 
bedeckt,  welche  mit  Leiter 'scher  Spirale  mit  war- 


mem Wasser  von  52  bis  55°  belegt  wird.  Nachts 
bleibt  der  Kopf  frei,  nach  acht  Tagen  hört  jede 
Behandlung  aaf.  Gouladze  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  9) 
rasirt  und  seift  gleichfalls  den  Kopf  und  legt  dreimal 
täglich  Umschläge  mit  Thymol  2,5,  Chloroform  20, 
Gel  90  auf.  Nach  Abfall  der  Borken  Epilimng 
und  Einreibung  mit  dem  Liniment;  zum  Schlnss 
acht  Tage  lang  Aufpinselang  von  Jodtinetur  2 :  Gly- 
cerin  1. 

Fissura  ani. 

Reines  Ichthyol  wird  mit  Pinsel  in  den  Anus 
täglich  einmal  eingeführt.  Das  Verfahren  ist,  wie 
van  der  Willigen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  10)  ver- 
sichert, schmerzlos  und  sicher.    (Siehe  Earophen.) 

Furunkel. 

Nach  Reinigung  und  Desinfection  der  Haut  mit 
Schmierseife  and  Sublimat  1  :  1000  wird  abge- 
trocknet und  von  van  Hoorn  (Mon.  f.  D.  XIX,  1) 
Quecksilbercarbolpflastermull  ohne  Falten  aufge- 
legt. Der  Patient  hat  dann  reine  Wäsche  anzu- 
ziehen. Zweimal  täglich  wird  das  Pflaster  erneuert. 
Nach  erfolgtem  Durchbruch  wird  ausgedrückt  und 
neu  desinflcirt  Bei  Furunkeln  im  Nacken  ist  min- 
destens jeden  zweiten  Tag  zu  rasiren.  Infiltrate 
ohne  Fluctuation  werden  in  wenigen  Tagen  resor- 
birt.  Besteht  Fluctuation,  so  erfolgt  der  Durch- 
bruch schnell.  Neub erger  (Derm.  Z.  I,  5)  legt  ein 
I^Vo^S^  Salicylseifenpflaster,  besonders  bei  abor- 
tiver Behandlung,  auf,  nachdem  vorher  mit  b%igem 
Carbolwasser  betupft  ist.  Durchbruch  und  Aus- 
stossung  des  Pfropfes,  welche  aber  nicht  zu  forciren 
ist,  erfolgt  schnell. 

Qallanol. 

Das  Mittel  wurde  mit  gutem  Erfolge  von 
Joseph  (Berl.  derm.  Ver.;  Mon.  f.  D.  XX,  1)  in 
\0%igeT  Traumaticinlösung  oder  10%iger  Salbe 
gegen  Psoriasis  angewendet  Es  verunreinigt  Haare, 
Wäsche  und  Haut  nicht.  Die  Traumaticinlösung 
wirkt  auch  bei  Herpes  tonsurans  günstig,  femer 
bei  Ekzema  marginatum.  Beim  subacuten  und  chro- 
nischen Ekzem  ist  das  Ergebniss  kein  sehr  gutes. 

Qallobromol. 

1-  bis  1  Yr  bis  2  ^'o^ge  Lösungen  des  Mittels 
oder  1  -  bis  2  %  ige  Antrophore  brachten  nach 
Letzel  die  Tripperscheinungen  (Aerzt.  Rdsch.  13) 
schnell  zum  Schwinden.  Derselbe  hält  das  Mittel 
für  eine  werthvolle  Bereicherang  des  Arzndschatzes 
und  besonders  für  dem  Ichthyol  überlegen.  Müller 
(Derm.  Z.  I,  6)  theilt  diese  Ansicht  nicht  und  hebt 
hervor,  dass  er  keine  sedative  Wirkung  vom  Gallo- 
bromol  beobachtet.  Das  Ichthyol  in  l%iger 
Lösung  mildert  die  acuten  Erscheinungen  schneller, 
wenngleich  auch  seine  Einwirkung  auf  die  Gono- 
coccen  nicht  wesentlich  ist. 

Harnröhre. 

Das  Spülangsverfahren  von  Jan  et  bei  der 
Gonorrhoe  wurde  von  mehreren  Autoren  mit  sehr 
verschiedenem  Erfolge  nachgeprüft.  Nach  Audry 
(Mon.  f.  D.  XVni,  11)  heilt  der  so  behandelte  Trip- 
per in  zehn  Tagen,  auch  Mibelli  (M.  f.  D.  XIX,  6) 
hält  das  Verfahren,  für  welches  Vanghetti  eine 
eigene  Ganüle  angegeben,  für  sehr  empfehlenswerth, 
hauptsächlich  gegen  Urethritis  posterior,  gleichfalls 
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Kraft  (Woekbl.  v.  h,  Ned.  Tijdsch.  I,  17),  welcher 
noch  die  Uogef&hrlichkeit  der  Methode  hervorhebt, 
während  Fürst  (D.  M.  W.  36)  ernste  Complicationen 
nnd  nicht  schnelleren  Erfolg  als  mit  anderen 
Mitteln  beobachtete.  Auch  ist  zu  erwägen,  dass 
sich  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  dem  Arzte 
zwei  bis  drei  Mal  täglich  vorstellen  muss. 

Schalen k am p  (Tber.  M.  12)  spritzt  in  einer 
Sitzung  wiederholt  unter  fortschreitender  Gom- 
pression  der  Harnröhre  von  der  Eichel  bis  zum 
Damm  ein.  Man  kann  auch  ein  Compreasorium 
mit  scheerenartigen  Branchen  und  Compressions- 
platten  hierzu  verwenden.  Vor  dem  Harnlassen 
soll  der  Patient  die  Harnröhre  durch  Druck  ver- 
schliessen  und  durch  dieses  Urinboujie  der  Ent- 
stehung von  Verengerungen  vorzubeugen  suchen.  Die 
Vertheilung  der  eingespritzten  Flüssigkeit  mit  dem 
Finger  wird  auch  von  v.  Schien  (Mon.f.D.XVin,  12) 
geübt,  welcher  zur  möglichst  frühzeitigen  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  räth.  Unter  günstigen  Um- 
ständen ist  der  Tripper  in  einem  Tage  heilbar,  wenn 
die  Behandlung  bis  spätestens  am  vierten  Tage  bo- 
ginnt.  Eine  %-  bis  l^o^gö  Lösung  von  Höllen- 
stein wird  mit  kleiner  Spritze  in  die  vordere  Harn- 
röhre gespritzt  und  mit  dem  Finger  vertheilt,  was 
einige  Male  wiederholt  wird.  Die  Fossa  wird  mit 
stärkerer  Lösung  bis  zu  2%  versehen  und  die 
von  aussen  zugängige  Fläche  mit  Europhenpulver 
bestreut.  Bei  vorgeschrittener  Entzündung  Spülung 
der  vorderen  Harnröhre  mit  Lösungen  von  0,1  bis 
0,5  bis  1 :  1000.  Brown  (New  York  Ac.  d.  Med., 
Mon.  f.  D.  XX,  7)  behandelt  die  Gonorrhoe  abortiv 
mit  6%iger  Höllensteinlösung,  während  Klotz  in 
der  Discnssion  mit  Lösungen  von  1 :  1000  zu  be- 
ginnen und  auf  1  bis  2%  ZQ  steigen  vorschlägt. 
Vaughan  memt,  dass  der  Ausfluss  bald,  biswellen 
mit  Epididjmitis  vergesellschaftet,  wiederkehrt. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  hat 
sich  nach  den  vorhandenen  Ursachen  zu  richten. 
Bei  Sitz  des  Leidens  in  der  Pars  membranacea 
und  prostatica  ist  örtliche  Anwendung  von  Höllen- 
stein am  Platze,  reichliche  Waschungen  mit 
schwachen,  allmählich  stärker  werdenden  Lösungen 
mit  Eal.  permang.,  Silbemitrat,  Sublimat.  Vom 
letzteren  hatte  Frank  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  3) 
wenig  Erfolg  gesehen;  ersteres  in  Stärke  von 
1  :  15000  bis  5000  hat  sehr  gute  Ergebnisse.  Ich- 
thyol wird  von  Villetti  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  12) 
gerühmt,  auch  in  Lösungen  von  '/>  ^^^  1  %  ^u 
Ausspülungen  bei  Cjstitis.  Auch  Golosanti  (Ref. 
Arch.  f.  D.  80)  empfiehlt  es  in  2-  bis  b%\ger 
Lösung,  besonders  gegen  Chorda  undJSchmerzen 
beim  Uriniren.  J  u  1 1  i  e  n  (XL  int.  med.  Cg., 
Arch.  f.  D.  29)  behandelt  mit  einem  in  Ichthyol 
getauchten  Wattebausch  die  Urethritis  der  Frauen 
und  benutzt  auch  das  Mittel  für  Vagina  und  Ute- 
rus. Santos  (Kl.  Z.  u.  Streitfr.  VHI,  1)  empfiehlt 
im  acuten  Stadium  Bettruhe,  kühle  Umschläge, 
Scheidenausspülungen  mit  Sublimat.  Bei  Nachlass 
der  acuten  Erscheinungen  Chlorzink  nnd  Arg.  nitr. 
im  Speculnm,  Spülungen  mit  schwächeren  Chlor- 
zinklösungen. Bei  blennorrhoischer  Urethritis  nicht 
Curettiren,  nicht  coucentrirte  Aetzmittel.  Nach 
Veit  (Derm.  Z.  I,  2)  darf  der  Uterus  bei  frischer 
Gonorrhoe  nicht  behandelt  werden.  Grösste  Sauber- 
keit durch  Sitzbäder,  Waschungen;  Gljcerintampons 
in  die  Scheide,  keine  Einspritzungen  in  die  Scheide. 

Th.  M.  95. 


Sind  die  Veränderungen  der  Scheide  geheilt,  so 
wird  Cervix  und  Blase  behandelt.  Bei  einmaliger 
Infection  der  Frau  ist  die  Vorhersage  nicht  schlecht 
Wiedereintritt  einer  Infection  ist  möglichst  durch 
Behandlung  des  Mannes  zu  verhüten.  Auch  Fried- 
länder (Derm.  Z.  I,  4)  sorgt,  die  Reinfection  bei 
chronischer  Gonorrhoe  bei  Verheiratheten  durch 
gleichzeitige  Behandlung  des  anderen  Theiles  zu 
verhindern .  Barthelemy  (Franz.  Ges.  f.  Derm.  n. 
Syph.,  Mon.  f.  D,  XIX,  8)  behandelt  nur  mit  milden 
Verfahren,  nach  Nachlass  der  Eiterung  im  katar- 
rhalischen Stadium  Balsamica,  zu  Injectionen 
schwache  Lösungen  von  Kai.  permang.,  auch  Elek- 
trolyse des  Uterus. 

Das  Oberland  er 'sehe  Verfahren  der  Gonor- 
rhoebehandlung ist  nach  Neebe  (Ther.  M.  1)  vorzu- 
ziehen, weil  es  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Hamröhrenschleimhant  besonders  berücksich- 
tigt. Auch  Grün  fei  d  (14.  Cg.  d.  deutsch,  derm. 
Ges.,  Arch.  f.  D.  29)  arbeitet  bei  Beleuchtung  mit 
reflectirtem  Licht.  Maximale  Dehnung  des  Canals 
ist  zu  vermeiden;  diffuse  Urethritisformen  sind 
nur  ausnahmsweise  Gegenstand  endoskopischer  Be- 
handlung, umschriebene  sind  Medicamenten  und 
Instrumenten  zugängig,  jedoch  muss  vorher  endo- 
skopisch der  Sitz  der  Krankheit  festgestellt  sein. 
Casper  betonte  in  der  Discnssion  die  Wichtigkeit 
der  Urethroskopie;  eine  Urethroscopia  posterior  ist 
nicht  zulässig.  Nach  Löwenhardt  ist,  da  nicht 
jedes  Infiltrat  zur  Strictur  führt,  eine  prophylaktische 
Behandlung  derselben  mit  Rücksicht  auf  eine  etwaige 
Verengerung  nicht  gerechtfertigt.  Lohnstein  giebt 
die  Anzeigen  für  die  Anwendung  seiner  Spüldilata- 
torien.  Nach  Finger  sind  Dehnungen  nur  beim 
chronischen,  nicht  beim  acuten  Infiltrat  angezeigt. 
Das  endoskopische  Verfahren  ist  nach  Wossidlo 
(D.  M.  W.  45)  besonders  zur  Feststellung  der 
Heilung  der  Gonorrhoe  werthvoll;  sind  keine  ana- 
tomischen  Veränderungen  mehr  im  Endoskop  zu 
erkennen,  enthalten  Seoret  und  Fäden  keine  Eiter- 
körperchen  mehr,  sind  Culturversuche  negativ,  so 
ist  die  Gonorrhoe  geheilt.  Casper  und  Lohn- 
stein (D.  M.  W.  47)  suchen  diese  Ansicht  zu  widei> 
legen  und  erhalten  von  Wossidlo  (D.  M.  W.  51) 
noch  eine  Erwiderung.  Brewer  (Ref.  Arch.  f. 
D.  81)  rühmt  die  Ausspülung  der  Harnröhre  und 
Blase  ohne  Katheter. 

Zum  Entriren  schwieriger  Stricturen  spritzt 
Philippson  (Derm.  Z.  I,  2)  Gel  durch  einen  Mer- 
cierkatheter  ein.  Gelangt  man  nach  Passiren  der 
Strictur  nicht  weiter,  so  spritzt  man  vor  der  zweiten 
wiederum  ein.  Um  den  Sitz  der  Erkrankung  fest- 
zustellen, benutzt  Fenwick  (Brit.  M  J.  6.  I)  mit 
Tinct  Catechu  oder  Methylviolett  gefärbte  Lösungen. 
Totale  Injectionen  nennt  Guiard  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIX,  4)  solche,  welche  anzuwenden  sind,  wenn  — 
aber  nur  dann  —  die  hintere  Harnröhre  miter- 
griffen ist.  Sie  wurden  mit  einer  Spritze,  welche 
20  g  fasste,  ausgeführt,  mit  der  der  Widerstand 
des  Sphincter  überwunden  wird.  Bei  grossem 
Widerstand  und  Blutungen,  bei  sehr  nervösen  Per- 
sonen, sind  sie  zeitweise  auszusetzen. 

Eine  etwas  merkwürdige  Idealbehandlung  der 
Blennorrhoe  wird  von  Foster-St.  Paul  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XIX,  12)  angegeben.  .  Der  Kranke  liegt  im 
Bett;  in  Aethemarkose  wird  ein  knopflochlanger 
Schnitt  in  den  Damm  gemacht  und  durch  diesen 
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die  Blase  draioirt.  Die  vordere  Harnröhre  kann 
mit  antiseptiscben  Lösungen  von  vom  nach  hinten 
ausgespült  oder  noch  besser  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft  werden.  Da  diese  Cor,  die  bei  der 
Gefährlichkeit  der  Krankheit  angebracht  sei,  etwas 
ernst  sei,  so  wäre  dies  auch  ein  Mittel,  welches 
günstigen  Einfluss  auf  die  Sittlichkeit  haben  würde. 
Von  sonstigen  gegen  die  Gonorrhoe  empfohlenen 
Mitteln  wäre  noch  das  Alumnol  von  Chotzen 
(14.  Cg.  d.  deutsch,  derm.  Ges.,  Mon.  f.  D.  XVIII,  12) 
und  das  Argentamin  von  Schaff  er  (1.  c.)  zu  er- 
wähnen.   (Siehe  Natrium  jodicum,  Retterin.) 

Hautkrebt. 

Gavino  (XI.  int.  med.  Gg.,  Arch.  f.  D.  29) 
ätzt  mit  einem  mit  Acid.  nitr.  fam.  10,  Hydr.  bi- 
chlor.  corr.  4,  Cort.  Berzel.  q.  s.  ad  consist.  sirup. 
bestrichenen  Wattepinsel  und  wiederholt  dieses  nach 
10  bis  12  Tagen,  was  selbst  bei  ausgedehnten  Fällen 
noch  Heilnog  bewirken  soll. 

Herpes  genitalis. 

Gegen  Herpes  vulvae  sind  Compressen  mit 
Resorcin  und  Cocain  von  Nutzen.  Ist  der  Aus- 
schlag entwickelt,  so  sind  milde  Salben,  Puder  am 
Platze;  bei  FoUicalitis  Bäder,  Seifenreinigung  und 
Einpuderung.  In  hartnäckigen  Fällen  pinselt  Lu- 
taud  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX ,  4)  einmal  wöchentlich 
mit  5%iger  HöUensteinlösung. 

Herpes  tonsurans. 

Butte  (Prg.med.26)  verfuhr  bei  einer  Epidemie 
folgendermaassen.  Die  Patienten  wurden  streng  iso- 
lirt,  der  Kopf  wurde  rasirt  und  mit  Sublimat  1 :  1000 
gewaschen.  Die  befallene  Stelle  wurde  mit  scharfem 
Löffel  abgekratzt  und  nach  Waschung  der  ganzen 
Kopfhaut  mit  Hydr.  bijod.  0,lö,  Sublimat  1, 
90«  Alkohol  50,  Wasser  50  mit  Pflaster  ans  Sub- 
limat 1,  Hydr.  bijodid  0,15,  Empl.  simpl.  250  be- 
deckt. Der  gsDze  Kopf  wird  bis  zum  nächsten 
Tage  in  ein  Tuch  gewickelt.  Nachdem  eine  Woche 
täglich  so  verfahren,  wird  der  Kopf  wieder  rasirt. 
Die  Epilation  geschieht  mit  JodcoUodium.  Wick- 
ham  (Franz.  Ges.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Mon.  f.  D. 
XIX,  3)  legt  besonderen  Werth  auf  die  Entfemuag 
der  letzten  Reste  durch  Elektrolyse,  Elektrokaute- 
risation  und  CrotoDÖl,  wobei  grosse  Vorsicht  noth- 
wendig  ist.  Die  übrigen  Redner  erwähnen  gleich- 
falls die  gute  Wirkung  dieses,  aber  nicht  im  acaten, 
sondern  nur  im  Endstadium.  Potterin  (Franz. 
Ges.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Mon.  f.  D.  XIX,  5)  empfiehlt 
Formaldehyd,  dessen  Dämpfe  selbst  dem  Feit  gegen- 
über sehr  diffasibel  sind,  so  dass  eine  Wirkung  auf 
den  in  der  Tiefe  liegenden  von  Sebum  bedeckten 
Haarfollikel  stattfinden  soll.  Die  Erfolge  waren  nicht 
sehr  ermuthigend. 

Impetigo. 

Thibierge  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  8)  legt  nach 
Entfernung  aller  Borken  Salbe  aus  Zinkoxyd,  Salicyl- 
säure  und  Borsäure  resp.  Bleiacetat  oder  aus  gelbem 
Quecksilberpräcipitat  oder  von  Empl.  de  Vigo  mit 
Vaselin  ^  auf.     (Siehe  Seebäder.) 

Incontinentia  urinae. 

Da  innere  Mittel  nicht  helfen,  empfiehlt  Guyon 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  10)  die  Anwendung  der  Elek- 
trotherapie. 


Infiltrationsanästhesie. 

Das  von  Schleich  eingeführte  Verfahren  wird 
von  Schar  ff  (Mon.  f.  D.  XIX,  3)  für  die  dermato- 
logische Praxis  besprochen.  Zunächst  wird  die 
Haut  des  Operationsfeldes  aus  10  cm  Entfernung 
mit  Aeth.  sulfar.  240,  Acth.  petrol.  60,  besser  Aethyl- 
cblorid  besprüht.  Ist  die  Hautstelle  weisslich,  so 
wird  eingestochen  und  endermatisch  auf  der  Haut 
eine  Quaddel  durch  Einspritzung  von  Cocain,  mn- 
riat.  0,2—0,4,  Natr.  chlorat.  0,4,  Morph,  mnriat.  0,05, 
Aq.  destill.  200  erzeugt.  In  den  Rand  dieser  wird 
wieder  eingestochen  und  weiter  injicirt;  dann  geht 
man  in  die  Tiefe.  In  jener  Mischung  wird  zuerst 
das  Kochsalz  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  auf- 
gekocht, nach  Abkühlung  Cocain  und  Morphium 
zugefügt.  Bei  der  Phimosenoperation  muss  Penis 
und  Scrotum  mit  GnmmihüUe  umgeben  oder  mit 
Glycerin  eingerieben  werden.  Ausschabungen  des 
Ulcus  molle,  Furunkel-,  Lupusoperation  werden 
damit  ausgejführt  Bei  Herpes  zoster  sucht  man 
die  Nervenleitung  zum  erkrankten  Gebiete  durch 
die  Einspritzung  zu  unterbrechen.  2  —  3  g  der 
Lösung  werden  im  Zwischenrippenraum  dicht  an 
der  Wirbelsäure  injicirt,  wonach  die  Schmerzen 
sofort  aufhören.  Die  Anästhesie  währt  10— 20  Mi- 
nuten. 

JodsSure  und  Natrium  jodicum. 

Ruhemann  (Ther.  M.3)  benutzte  Natrium  jodi- 
cum zum  Einstreuen  bei  Ulcus  durum  und  molle,  bei 
Ulcus  cruris  ubd  in  Verdünnung  mit  Borsäuro 
1 : 8 — 10.  Reine  Jodsäure  darf  wegen  der  Schmcrz- 
haftigkeit  nicht  auf  Wunden  gegeben  werden.  Dio 
ätzende  Wirkung  der  Jodsäure  kann  man  in  Form 
von  comprimirten  Stiften  bei  Ulcus  molle  und  cruris 
benutzen.  Harnröhrenblutungen  bei  Gonorrhoe  wer- 
den durch  Einspritzung  von  0,1  %iger  Lösung  von 
Jodsäure  gestillt;  bei  syphilitischen  Mundaffectionen 
0,1  %ige  Gurgel  Wässer.  Harte  Drüsensohwellungen 
schwinden  schnell  nach  Unterhauteinspritzung  von 
Natr.  jodicum.  Einspritzungen  von  Jodsäure  riefen 
aach  mit  Cocainzusatz  starken  Schmerz  hervor. 

Katapliorese. 

Ulimann  (Wien.  m.  W.  39)  empfielt  die  Sub- 
limatkataphorese  im  elektrischen  Zweizellenbad,  be- 
sonders zur  Behandlung  der  Syphilis,  aber  aach 
anderer  Hautleiden,  entzündlicher  Lymphdrüsen, 
Fussgeschwüre,  parasitärer  Ekzeme. 

Leukoplakie. 

Eine  Resorcinpaste  (Ter.  silic.  1,5,  Resorcin  8, 
Adipis  0,5)  wird  mehrmals  täglich  vonLeistikow 
(Mon.  f.  D.  XIX,  7)  aufzutragen  empfohlen.  Daneben 
floissiges  Spülen  des  Mundes  mit  Borax.  Bei 
Leukoplakia  lingualis  und  buccalis  schrumpfen  die 
Auflagerungen,  dann  werden  dio  hyperämischen 
Stellen  mit  Bals.  peruvian.  eingerieben.  An  den 
Lippen  wird  nach  5  bis  8  tägiger  Anwendung  der 
Resorcinpaste  Zinkichthyolsalbemull  aufgelegt.  2  bis 
3  malige  Wiederholung  der  Schälung  bewirkt  Heilang. 

Lupus. 

van  Hoorn  (4.  Cg.  d.  deutsch,  derm.  Ges., 
Ref.  Ther.  M.  10)  sah  beim  Lapus  von  Thiosinamin 
keine  sehr  deutlichen  Erfolge.  Elsenberg  (Arch. 
f.  D.  28)  benutzt  Parachlorphenol ,  welches  stärker 
als    Phenol    desinficirt,     die    Eiweisskörper    nicht 
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TÖllig  zur  GerinDuiig  bringt  und  selbst  bei  reich- 
licher Anwendang  keine  Allgemeinerschein angen 
herrorruft.  Das  Mittel  warde  auf  die  geschwürigen 
Stellen  eingerieben,  dann  aaf  dieselben  Stellen  ein 
Tropfen  Flüssigkeit  fallen  gelassen,  oder  sie  wurden 
mit  einem  in  die  Flüssigkeit  getauchten  Watte- 
bausch und  Guttapercha  bedeckt.  Die  Schmerzen 
sind  gross,  aber  die  Schwellungen  werden  schnell 
zerstört.  Nach  der  Einpinselung  werden  Salben 
Ton  Parachlorphenol  12  Standen  lang  aufgelegt 
und  dann  Jodoform-  oder  Salicylsalben  angewendet 
Nach  zwei  Tagen  wird  wieder  das  Mittel  verwendet 
Nach  mehreren  solcher  Perioden  wird  indifferente 
Behandlung,  bis  sich  die  Reaction  verloren  hat, 
eingeleitet.  Bindehautreizung  und  Thranentr&ufeln 
treten  als  Begleiterscheinungen  auf.  Die  Wirkung 
tritt  langsam,  aber  unverkennbar  ein.  Wenig 
günstige  Ergebnisse  beobachtete  Yenturini  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XX,  10)  von  intramusculären  Guajakol- 
einspritzungen,  während  Yalenti  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIX,  11)  mit  dem  Erfolg  tiefer  lojectionen  mit 
Sublimat,  Kochsalz  ^  0,5,  Aq.  dest.  100  zufrieden 
war,  trotzdem  an  einigen  Stellen  heftige  Reaction, 
Eiterung  und  Nekrose  des  Gewebes  auftrat.  Köhler 
(Ges.  d.  Char.-Ae.,  B.  klin.  W.  37)  benutzte  ein  com- 
binirtes  Behandlungsverfahren  mit  Tuberkulin  und, 
wenn  mit  diesem  keine  Vernarbung  mehr  eintrat, 
mit  chirurgischen  Mitteln.  Es  wird  ausgeschnitten, 
genäht  oder  nach  Thiersch  überpflanzt.  Bei  Ge- 
sichtslupus werden  die  einzelnen  Knötchen  mit 
Glüheisen,  Therm ok auter, 'Lapisstift,  Ghlorzink  be- 
handelt Zur  Geschmeidigmachung  der  Haut  wer- 
den Pasten  mit  Calömel  gebraucht.  Die  chirur- 
gische Behandlung  wird  von  Schiff  (64.  Yers.  d. 
Ges.  deutsch.  Nat  u.  Ae.,  Mon.  f.  D.  XIX,  8)  für 
Extremitäten  und  Stamm  brauchbar  gebalten,  weni- 
ger für^s  Gesicht,  für  welches  Kaposi  in  der  Dis- 
cussion  das  Yerfahren  verwirft,  während  Lang  auch 
bei  Gesichtslupus  Günstiges  von  chirurgischer  Be- 
handlung sah.  Bohrend  erklärt  sich  gegen  die- 
selbe. Nach  Kr  eck  e  (Münch.  m.  W.  48)  ist  Radical- 
heilung  nur  mit  dem  Messer  möglich.  Das  Instru- 
ment, mit  welchem  auf  der  kranken  Seite  ge- 
schnitten wird,  darf  nicht  auf  der  gesunden  be- 
nutzt werden.  Die  Thjreoidbehandlung  glaubt 
Byron  Bramwell  (Brit  M.  J.  14,  lY)  gegen 
Lupus  empfehlen  zu  können. 

Die  Hilfswerkzeuge  für  die  von  Liebreich 
besonders  zur  Beobachtung  der  Wirkung  des  can- 
tharidin sauren  Natrons  auf  den  Lupus  empfohlene 
Phaneroskopie,  welche  zusammen  mit  dem 
Glas  druck  zur  Diagnostik  der  verschiedensten 
Hauterkrankungen  treffliche  Dienste  leistet,  wurden 
von  Liebreich  (Berl.  m.  Ges.,  B.  klin.  W.  10) 
näher  erläutert.  Seine  gesammten  Erfahrungen 
über  den  Gegenstand  stellte  der  Autor  in  einer 
besonderen  Schrift:  „Phaneroskopie  und  Glasdruck 
für  die  Diagnose  des  Lupus  vulgaris^  zusammen. 
Die  von  Unna  geltend  gemachten  Prioritätsansprüche 
in  Bezug  auf  den  Glasdruck  weist  Liebreich 
(Ther.  M.  11)  zurück,  indem  er  seine  Erwiderung 
zu  dem  Aufsätze  von  Unna  in  den  Encjklopä- 
dischen  Jahrbüchern  (Eulen bürg)  zum  Abdruck 
bringt  und  hervorhebt,  dass  bisher  weder  von 
Unna  noch  von  anderer  Seite  der  Glasdruck 
publicirt  worden  sei.  Gegen  diese  Entgegnung 
wendet  sich  Unna  (Mon.  f.  D.  XIX,  11),  indem  er 


nachzuweisen  versucht,  dass  er  bereits  vor  Yer- 
öffcntlichung  der  Liebreich'schen  Arbeiten  das 
Yerfahren  des  Glasdrucks  und  der  Diaskopie  an- 
gewendet habe.  (Siehe  Elektrolyse,  Europhen,  In- 
filtrationsanästhesie, Resorbin,  Seebäder,  Skarifica- 
tion,  Thyreoidextract.) 

Lycetol 

soll  nach  Wittzack  (AUg.  m.  Ctztg.  7)  ein 
vortreffliches  Harnsäurelösungsmittel,  von  gutem 
Geschmack  und  billiger  als  Piperazin  sein.  Die 
Diurese  hob  sich  bei  der  Anwendung,  das  speci- 
fische  Gewicht  des  Harns  sank,  ohne  dass  auch  bei 
längerem  Gebrauch  das  Allgemeinbefinden  gestört 
wurde.    Die  Beschwerden  bei  Gicht  Hessen  nach. 

Melanom. 

Bei  einer  in  den  dreissiger  Jjihren  stehenden 
Frau  wurde  ein  schwarzer  Fleck,  welcher  sich 
unterhalb  der  Mamma,  da,  wo  das  Corsett  ge- 
scheuert, gebildet  hatte,  mit  Galvanokauter  ent- 
fernt. Als  der  Tumor  wieder  wuchs,  verordnete 
Lassar  (Derm.  Z.  I,  6)  3  mal  tfi glich  5  Tropfen 
einer  Lösung  von  Sol.  Kai.  ars.,  Aq.  Menth,  m- 
Der  Tumor  schwand,  das  Pigmentmal  blieb  be- 
stehen. 

Mykotit  fungoidet. 

Das  permanente  Bad  wurde  bei  einem 
45jährigen  Kranken  von  Taylor  (Jahresvers.  d.  Br. 
Med.  Ass.,  Mon.  f.  D.  XX,  l)  mit  vortrefflichem  Er- 
folg angewendet  Nach  Aussetzen  des  Bades  trat 
nach  einigen  Wochen  ein  Rückfall  ein. 

Naevi  vatculares. 
Die  Elektrolyse  30  Secunden  lang  bei  einer 
Stromstärke  von  7  bis  10  M.-A.  wirkt  nach  Bayet 
günstig.  Der  positive  Pol  wird  eingestochen,  den 
negativen  erfasst  der  Kranke  (Ref.  Mon. f.D.  XIX,  5). 
Nach  Bearbeitung  des  gesammten  Fleckes  folgen 
Skarificationen. 

Oesyput, 

welches  bekanntlich  von  Dioscorides  als  unreines 
Wollfett  beschrieben  wurde,  ist  neuerdings  zur 
Behandlung  verschiedener  Hauterkrankungen  em- 
pfohlen worden.  Rosenthal  (Berl.  derm.  Yer., 
Arch.  f.  D.  29)  giebt  für  einzelne  Affectionen  ver- 
schiedene Receptformeln  an.  Gas  per  weist  in  der 
Discnssion  darauf  hin,  dass  Oesypus  keine  Constanz 
haben  und  die  Mängel  eines' unreinen  Productes 
besitzen  müsse,  welche  Yorwürfe  Rosenthal  als 
theoretische  zu  widerlegen  sucht 

Pemphigus. 

Nach  Schilderung  des  allgemeinen  hygienisch- 
diätetischen  Yerfahrens,  ferner  Empfehlung  von 
Eisen,  Arsen,  Lebei-thran  empfiehlt  Corlett  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XX,  8)  Eröffnung  der  Blasen,  Desinfec- 
tion  mit  BorsäurelÖsung,  milde  Mittel  und  lang- 
dauernde  warme  Bäder.  (Siehe  Arsenik,  Thyreoid- 
ea tract) 

Pflattermull. 

Taenzer  (Mon.  f.  D.  XVIII,  7)  zählt  die  ver- 
schiedenen Arten  auf,  schildert  die  Anzeigen  ihrer 
Anwendung  und  ihre  sonstigen  Eigenschafben.  Es 
sind:  Heftpflastermull,  mit  Acid.  bor.,  Acid.  sali- 
cyl.,  Acid.  salicyl.  cum  Kreosoto,  Acid.  salicyl.  cum 
Extr.  cannab.  ind.,  Acid.    salicyl.     cum    Hydrarg. 
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bichlor.,  Acid.  salicjl.  cum  Zinc.  oxyd.,  A.lamDo1, 
AlaiUDol  -  Quecksilber,  Alumin.  acet,  Gbrjiarob., 
£mpL  litharg. ,  Hydrarg.  -  Acid.  carbol. ,  Hydrarg.- 
Acid.  arsenicosi,  Hydrarg.- Acid.  salicyl. ;  ferner  Icb- 
thyol-Pflastermul),  Jodoform gittermull,  Jodoform- 
Pflasterin  all,  Napbthol- Pflastermall,  Theer-Pflaster- 
moU,  Jodblei  -  Pflastermall,  weisser  Präcipitat- 
Pflastermull ,  Pyrogallol  -  Pflastermall ,  Resorcin- 
Pflastermnll,  Zinkoxyd -Pias termu  11,  Zinkoxyd-Thy- 
mol-Pflastermull,  Carbol-Sublimat-Zinkoxyd-Plaster- 
mall. 

Piktol 
ist  ein  Ficbtentbeer,  welcher  sich  zu  10  bis 
15 7o  in  Wasser  löst  Er  wirkt  günstig  nach 
Dounalski  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  11)  bei  Ekzem, 
Erythem,  Psoriasis,  Ulcas  molle,  Babonen.  Grössere 
Körperflächen  dürfen  nicht  gleichzeitig  damit  be- 
strichen werden. . 

Pityriasis  verticolor. 

Leistikow  (Mon.  f.  D.  XX,  3)  behandelt  die- 
selbe mit  Sei.  Calcii  bisalfarosi  60 :  40  Feit  (siehe 
Theer). 

Prostat  a  liypertrophle. 

Lannois  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  1)  castrirte 
Thiere  und  fand ,  dass  bei  diesen  die  Prostata 
atrophisch  wird.  Doppelseitige  Castration  bei 
Thieren  und  Männern  bewirkte  Atrophie  der  Pro- 
stata, der  Samenblftschen  nnd  auch  der  hyper- 
trophischen Prostata.  Die  Operation  wirkt  also 
heilend  auf  die  darch  Prostatahypertrophie  bedingte 
Dysurie.  Meyer  (New-York.  Ak.  d.  Med.,  Mon.  f. 
D.  XX,  9)  äusserte  sich,  wie  bei  der  folgenden  Dis- 
cassion  aach  die  meisten  anderen  Redner,  gegen  die 
gleichzeitige  Unterbindung  beider  Uiacae  intemae, 
welche  1893  von  Bier  vorgeschlagen  war. 

Pruritus. 

Bei  Pruritus  TuWae  muss  in  jedem  Einzelfall 
die  Ursache  ergründet  werden.  Darnach  ist,  wie 
Czempin  (Derm.  Z.  I,  4)  schildert,  die  Diät  zu 
regeln,  Entziehung  Ton  Alkohol,  Sedativa.  Oertlich 
die  bekannten  Antiparasitica ,  constanter  Strom. 
(S.  Arsenik,  Dermatoneurosen ,  Resorbin,  Skari- 
flcation.) 

Ptorlattt. 

Ueber  die  Jodkaliumbehandlung  liegen  mehrere 
Veröffentlichangen  vor.  Seifert  (Arch.  f.  D.  27) 
wendete  als  höchste  Tagesgabe  34  g  an,  die  grösste 
Gesammtmenge  betrug  872  g.  Die  Erfolge  waren 
sehr  ruhmenswerth.  Von  19  von  Gerchez  (XI. 
int.  med.  Gg.,  Arch.  f.  D.  29)  mit  täglichen  Gaben 
bis  zu  20  g  behandelten  Kranken  wurden  17  geheilt. 
In  der  Discussion  erwähnte  Giarrocchi,  er  habe 
sogar  bis  100  g  gegeben,  jedoch  traten  häafig 
Rückfälle  ein,  wie  Bordazzi  und  Breda  bestätigen. 
De  A m i c  1  s  und  Bertarelli  konnten  keine 
Heilangen  feststellen.  Von  der  vielfach  in  Anwen- 
dung gezogenen  Thyreoidbehandlung  sahen  M6neau 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  3),  Balmano  Squire  (Brit. 
M.  J.  I,  6)  keinen  Erfolg,  Byron  Bramwell 
(Brit.  M.  J.  III,  24)  erwähnt  solchen.  Neisser 
(Zeitschr.  f.  ä.  Landpr.  1  u.  2)  räth,  Chrysarobin  an 
Kopf,  Gesicht  und  Händen  zu  vermeiden.  Als 
Vorbereitungscur  dienen  fortgesetzte  Bäder  und 
Seifen  Waschungen,  dann  5-  bis  10%  ige  Salicyl- 
vaseline,    eventuell  Zusatz   von  150  Sol.  Vlemingx 


zum  Bade.  Statt  der  Salbe  kann  auch  Salicyl- 
seifenpflaster  verwendet  werden.  Lässt  in  frischen 
Fällen  die  Eruption  nach,  so  folgt  die  Ghrysarobin- 
behandlung,  welche  fortgesetzt  wird,  bis  jeder 
Krankheitsrest  geschwunden.  Im  Gesicht  wird 
Präcipitatsalbe,  bei  allgemeiner  Exfoliation  und 
starker  Reizung  milde  Mittel  angewandt  Von 
innerer  Therapie  mit  Jodkalium  und  Arsenik  sei 
wenig  zu  erwarten.  Gerhardt  (B.  klin.  W.  38), 
welcher  einen  Zusammenhang  zwischen  Gelenker- 
krankung und  Psoriaris  annimmt,  empfiehlt  lang 
dauernde  warme  Wasserbäder  mit  40  bis  80  g 
Borax.  Einspritzungen  von  Ferrum  citrium  ammon. 
(Merk)  waren  nach  Venturini  (Ref.  Mon.  f.  D.XX, 
10)  erfolglos,  besser  solche  mit  Sol.  Fowl.;  mit 
Brown «S^quard^scber  Flüssigkeit  wurde  gleich- 
falls kein  Erfolg  erzielt. 

Quecksilber. 

Bei  Thierversuchen  stellte  Traversa  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XX,  11)  fest,  dass  Quecksilber  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  den  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  herabsetzt,  und  dass  der  Ernäh- 
rungszustand des  Versuchsthieres  leidet.  Die  Schä- 
digung geschieht  im  Beginne  langsamer,  zuletzt 
schneller.  Mit  Aussetzen  der  Behandlung  tritt 
langsam  Wiederherstellung  ein.  Beim  gesunden 
Menschen  sind  die  Verhältnisse  ähnlich.  Leser 
(D.  M.  W.  39)  sucht  die  Paraffinembolie  bei  intra- 
musculären  Quecksilbarinjectionen  zu  vermeiden, 
indem  er  nach  dem  Einstiche  die  Spritze  entfernt 
und  beobachtet,  ob  Blut  aus  der  Hohlnadel  aus- 
tritt. Ist  dies  der  Fall,  so  wird  an  anderer  Stelle 
eingestochen;  dringt  kein  Blut  hervor,  so  ist  keine 
Vene  angestochen.  Als  zweckmässige  Pillengrand- 
lage  für  Qaeoksilberpräparate  (auch  für  Arsenik  and 
Jodkalium)  empfielt  Lang  (Ref.  Ther.  M.  12)  Lano- 
lin mit  Milchzucker.  Exacte  Dosirung  ist  nur  bei 
Einspritzung  löslicher  oder  mit  Lanolin  und  Gel  sorg- 
fältig verriebener  Quecksilberverbindungen  möglich. 

Rotorbin. 

Die  guten  Eigenschaften  des  Pr&parates  rühmt 
Ledermann  (Mon.  f.D. XIX,  2).  Er  benutzte  es  mit 
5^10  %Tumenol  bei  Pruritus  nervosus,  bei  Prurigo 
Hebrae  als  Grundlage  für  Schwefel-  und  Naphthol- 
salben.  Bei  allen  mit  Secretion  verbundenen  Aus- 
schlagsformen  ist  das  Mittel  wegen  des  Wasserge- 
haltes nicht  zu  verwenden,  hingegen  bei  Zuständen, 
wo  eine  Fettinfiltration  der  Oberhaut  erwünscht  ist, 
Ekzem,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Dermatitis  mit  Rha- 
gadenbildnng  an  den  Händen.  Zur  Herstellung 
einer  Imbibition  und  deckenden  Salbe  wird  das 
Mittel  mit  Lanolin  gemischt  und  bei  Liehen  ruber, 
Psoriasis,  Scabies  mit  den  entsprechenden  Stoffen 
verordnet,  femer  zur  Bedeckung  granulirender  Wun- 
den und  Lupus.  Mit  Quecksilber  wird  es  besonders 
gegen  Lues  empfohlen  und  wird  in  Tuben  abgegeben, 
deren  Inhalt  durch  ein  als  Stempel  dienendes  Holz- 
stftbchen  vorgeschoben  werden  kann.  Auch  Halm 
(Mon.  f.  D.  XIX,  2)  äussert  sich  anerkennend  über 
die  Wirkung  des  Quecksilberresorbin. 

Rhinotklerom. 

Pawlowski  (D.  M.  W.  18  u.  14)  steUte  ans 
Reincultnren  von  Rhinosklerombadllen  ein  chemi- 
sches Product  dar,  mit  welchem  er  an  Thieren  und 
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Menschen  Yersnohe  anstellte.  Nach  jeder  Ein- 
spritzang  trat  örtliche  und  allgemeine  Reaction  auf. 
Das  Wachsthain  stand  still,  die  Theile  wurden 
weich,  ausgeschnitten  und  heilten  mit  fester  Narbe. 

Schweistfuts. 

Nachdem  Thomalla(D.  ärztl.  Fr.  5)  mit  keinem 
der  bisher  empfohlenen  Behandlungsverfahren  Er- 
folg gehabt,  pr&parirte  er  ein  Tuch,  welches  lufb- 
durchlfissig  ist,  sonst  alle  Schädlichkeiten  abhält 
und  nicht  hart  und  brüchig  wird,  und  liess  aus 
demselben  Schuhe  anfertigen.  Ausserdem  muss  ein 
geeigneter  Strumpf  getragen  werden.  Mit  dieser 
Bekleidung  blieben  die  Füsse  trocken.  Auch  Ueber- 
schuhe  werden  aus  dem  gleichen  Stoffe  gefertigt. 

Seebäder. 

Thibierge,  Desnos  und  Galot  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XX,  10)  berichteten  auf  dem  ersten  Gongress 
für  Thalassotherapie  über  die  günstige  Wirkung  der 
Seebäder  bei  einzelnen  Hautkrankheiten.  Bei  Lupus 
wird  das  Allgemeinbefinden  günstig  beeinflusst,  der 
örtliche  Znstand  jedoch  verschlimmert,  auch  bei 
Impetigo.  Aufenthalt  am  Meere  ist  bei  Liehen, 
Acne,  Urticaria,  nässendem  Ekzem  nicht  von  Yor- 
theil,  aber  bei  trockenen  Ekzemen. 

Skarification. 

Slocker  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  10)  verwendet 
dieselbe  bei  Seborrhoe,  Sykosis,  recidivirendem 
Ekzem  der  Oberlippe,  Lupus  und  hartnäckigem 
Pruritus  vulvae  und  analis;  bei  Acne  ist  feine  Cu- 
rette  besser. 

Sklerodermie. 

Schütte  (Berl.  derm.  Ver.,  Mon.  f.  D.  XVIII, 
6)  berichtet  über  günstige  Heilergebnisse  von  Mas- 
sage mit  2 — 10  Voig^i'  Salicylvaseline;  im  Urin 
wurden  geringe  Mengen  von  Salicylsäure  gefunden. 
Zur  Discussion  hob  Lewin  hervor,  dass  trotz  be- 
deutender Aenderung  dennoch  wieder  Rückfälle 
eintreten  können.  Mit  statischer  Elektricität  behan- 
delte Boisseau  de  Rocher  (Prg.  m^d.  5)  eine 
46  jährige  Frau  mit  Sklerem  des  Fussr&ckens.  Nach 
einigen  Sitzungen  trat  Heilung  ein. 

Strophulus  infantum. 
Der  Gesammtzustand  muss  aufgebessert,  innere 
und  äussere  Reize  ferngehalten  werden.  Blaschko 
(Berl.  m.  Ges.;  B.  klin.  W.  46)  empfiehlt  Schwefel- 
bäder undTheerseifenwaschungen  und  kühl  und  leicht 
zugedeckt  zu  Schlafen.  Gonstitationelle Erkrankungen 
müssen  bekämpft  werden.  In  der  Discussion  wies 
H.  Neumann  auf  die  Verdauungskrankheiten  hin; 
Fleischnahrung  soll  entzogen,  Alkalien,  Karlsbader 
Mühlbrunnen  (auch  Karlsbader  Salz)  gereicht  werden. 

Sykosis 

wird  von  Ehr  mann  (64.  Vers.  d.  Ges.  deutsch.  Nat. 
u.  Ae.,  Mon.  f.  D.  XIX,  8)  mit  elektrischer  Kata- 
phorese  behandelt.  Die  Elektroden  sind  vom  offen 
oder  enthalten  Hartgummiglooken ,  in  welche  Ich- 
thyol gegpssen  wird.  Dann  wird  die  Elektrode  auf 
die  Haut  gelegt  und  10  bis  15  Minuten  ein  Strom 
von  15  bis  20  M.-A.  bindurchgesandt.  Die  para- 
sitäre Form  wird  in  8  bis  15  Tagen  geheilt.  Bei 
Unterhautzellgewebseiterung  versagt  die  Katapbo- 
rese.    Warme  Umschläge  mit  Leinsamen  empfiehlt 


J arisch    auch    bei    coccogener    Sykose.      (Siehe 
Skarification). 

Syphilis. 

Für  die  frühzeitige  Behandlung  derselben  tritt 
eine   Reihe  von  Autoren  ein.     Deutsch  (Aroh.  f. 
D.  28)   betont,    dass    dieselbe   keine   Erscheinun- 
gen von  Seiten    des  Nervensystems  erzeugt.     Bei 
der  Spätbehandlung  sinkt  die  Widerstandsfähigkeit 
der  einzelnen  Oi^ane,  und  Rückfälle  haben  einen 
viel    schwereren    Verlauf.      Die    Frühbehandluog 
scheint  sogar  den  Ausbruch  nervöser  Erscheinungen 
zu  verhüten.    Jullien  (Wien.  m.  Pr.  29  u.  30)  em- 
pfiehlt  sofort   nach    der   Feststellung   Galomelein- 
spritzungen  1 :  10  Paraffinum  liquidum,  alle  14  Tage 
eine  Spritze.   Gewohnlich  genügen  10* Spritzen,  bei 
schwächlichen  Personen  weniger.    Nach  zwei  Mo- 
naten  wird   nur   alle  20  bis  80  Tage  eingespritzt. 
Nach    sechs    Monaten    eintretende    Erscheinungen 
werden    mit    grauem    Oel    oder   löslichen    Präpa- 
raten   behandelt.      Schiff   als    Gorreferent    (XI. 
int.  med.  Gg.,   Mon.  f.  D.  XLX,  2)    erklärte   sich 
gegen    frühzeitige    Allgemeincnr,    welche    Secun- 
därerscheinungen   nicht  verhindere,  und  für  zwei- 
bis    dreimalige   Wiederholung   der   Gur   im   Jahr. 
Am    zweckm aasigsten    ist    die    combinirte,    einige 
Jahre  lang  fortgesetzte  Jodquecksilberbehandlung. 
Tommasoli  empfiehlt  in  der  Discussion  Einsprit- 
zungen von  Schaf blutserum,  Mannino  als  Gegner 
dieser   Einspritzungen  Injectionen  von  Galomel  in 
Gljcerin;    Schwimmer  Frühbehandlang  mit  Hj- 
drarg.  sozojod.;    Ravoglio  Injectionen  von  Subli- 
mat.   Marsch alko  (Arch.  f.  D.  29)  ist  Anhänger 
einer   energischen,   möglichst    früh    einzuleitenden, 
chronischen,  durch  Jahre  hindurch  fortzusetzenden 
Hg-Behandlung,    da    fehlende    oder    ungenügende 
Frühbehandlung  der  wichtigste  Factor  für  die  Ent- 
stehung der  tertiären  Erscheinungen  der  Lues  sei. 
Wickham    (Ref.   Mon.  f.  D.   XIX,   1)    empfiehlt 
intermittirende  Behandlung  mit  steigenden  Dosen 
von  Hg.    In  den  Pausen  hygienische  Maassnahmen, 
welche   im    zweiten  Jahre    durch  Darreichung  von 
Jodpräparaten    ersetzt    werden.     Kaposi   (Wien, 
m.  W.  4)   will   nach   Vollendung    der   ersten    Gur 
nur    behandeln,    wenn    Erscheinungen    vorhanden. 
Der   Ablauf  der   Lues    ist   bei    Frauen    günstiger 
wegen    des    geringen    Alkoholgenusses.      Watra- 
szewski  (Arch.  f.  D.  29)  meint,    dass  die  in  den 
Symptomenfreien  Intervallen  vorgenommenen  Guren 
Reize  darstellen,  welche  veraltete  Lues  zu  Rück- 
fällen veranlassen.    Unter  lange  ausgeführter  Hg- 
Behandlung    leidet    das  Nervensystem.    Eine   von 
Bronson  gepriesene  Abortivmethode  —  Hg-Ein- 
spritzungcn  in  den  Primäraffect  —  kann  nach  Hor- 
witz    (Ther.  Gaz.  15.  V)    nicht    den    Ablauf   der 
Krankheit  ändern.     Mit  den  Injectionen  ist  inner- 
lich   Quecksilber    und    Jodkalium     darzureichen; 
graues  Oel  ist  bei  schweren  Erscheinungen  vortheil- 
haft.      Gooper    (Lanc.  7.  V)    spricht    sich    gegen 
vorzeitige  Hg- Guren  aus,   welche  bei  zweifelhaften 
Geschwüren  nur  die  Diagnose  erschweren. 

Nach  erfolgreichen  intravenösen  Injectionen 
von  Ghinin  bei  Malaria  versuchte  Baccelli  (B.  klin. 
W.  13)  ein  ähnliches  Verfahren  bei  Syphiliskranken 
mit  Hydrarg.  bichlor.  1,  Natr.  chlorat.  3,  Aq.  dest. 
1000.  Mit  1  mg  Sublimat  wird  begonnen  und  auf 
2  bis  3  bis  4  bis  8  gestiegen.  Bei  4  mg  kann  man 
eine  Lösung  von  2^00  benutzen.    Bei  diesem  Ver- 
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fahren  sind  nor  geringe  Mengen  des  IJitteU  noth- 
wendig,  die  Erscheinungen  werden  schnell  besei- 
tigt, die  Wirkung  auf  die  Gefässw&nde  ist  stark, 
das  Mittel  gelangt  direct  in  den  Säftestrom.  (Auch 
Echinococcencjsten  werden  mit  SubÜmateinspritzun- 
gen  behandelt.)  Die  meisten  Autoren,  welche  das 
Verfahren  nachgeprüft,  haben  die  günstigen  Erfolge 
desselben  nicht  recht  best&tigt.  Lewin  (Berl.  derm. 
Ver.,  Mon.  f.  D.  XIX,  4)  hebt  die  schnelle  Wirkung 
der  Einspritzungen  hervor,  welche  bei  schweren 
Erscheinungen  gewissen  Werth  haben,  aber  nur 
im  Krankenhause  auszuführen  sind.  Loehr  (Ges. 
d.  Char.-Ae.,  B.  klin.  W.)  h&lt  die  Methode  nicht  für 
ungefährlich,  besonders  wegen  der  Luftembolie, 
während  in  der  Discussion  Köhler  und  Grawitz 
die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  nicht  sehr  hoch 
veranschlagen.  Blaschko  (64. Vers.  d.  Ges.  deutsch. 
Nat.  u.  Aerzte,  B.  kl.  W.  45)  schildert  die  Vor-  und 
Nachtheile.  Brsteres  sind  die  Schmerzlosigkeit, 
die  geringe  Menge,  genaue  Dosirung,  Resorption 
der  ganzen  eingeführten  Gabe;  die  Nachtheile  sind, 
dass  die  Behandlung  eine  klinische  sein  muss, 
technische  Schwierigkeiten  bietet  und  weniger 
nachhaltig  zu  sein  scheint.  Angezeigt  scheint  das 
Verfahren  bei  Patienten,  wo  geringe  Dosen  anzu- 
wenden sind,  Phtbisikem,  Nervösen.  Kaposi 
und  Paschkis  äusserten  in  der  Discussion,  dass 
sie  keine  Anzeigen  für  die  Anwendung  sähen,  als 
welche  Casparj  die  stürmisch  verlaufenden  Fälle 
von  Syphilis  anspricht.  Lang,  Jadassohn,  Neu- 
mann werden  die  Versuche  fortsetzen,  obwohl  sie 
die  Gefahr  der  Embolie  befürchten.  Schwimmer 
war  mehr  für  die  Methode  eingenommen,  ühma 
(Arch.  f.  D.  29)  prüfte  zuerst  an  Thieren,  dann  an 
sich  selbst,  dann  an  Kranken  die  Einspritzungen. 
Bedrohliche  Erscheinungen  traten  nicht  auf,  über 
die  Wirkungen  auf  den  syphilitischen  Process  kann 
der  Versuchende  nichts  angeben.  Golombini 
(Arch.  f.  D.  31)  zieht  Calomelinjectionen  den  intra- 
venösen Sublimateinspritzungen  vor,  weil  das  Subli- 
mat den  Körper  zu  schnell  verlftsst  und  die  Stoma- 
titis bei  letzterem  recht  bedeutend  ist. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nimmt  bei 
Lues  im  Verhältniss  zur  Entwicklung  der  Erschei- 
nungen nach  Just  US  (Ref.,  Mon.  f.  D.  XIX,  5)  ab, 
um  mit  deren  Schwinden  zuzunehmen.  Die  Ab- 
nahme ist  beim  Auftreten  secundärer  Erscheinungen 
beträchtlich.  Bei  intramusculären  Ug-Einspritzun- 
gen  tritt  sofort  Abnahme,  aber  dann  Zunahme  des 
Hämoglobins  ein.  Nach  jeder  bis  zur  vierten  Ein- 
spritzung ist  Abnahme,  später  aber  Zunahme  vor- 
handen. Bei  der  Schmiercur  zeigt  sich  ein  ähn- 
liches Verhalten. 

Von  Somatose  (1  Theelöffel  in  warmem  Wasser 
gelöst  und  V4  Liter  Milch  zugefügt)  sah  Eichhoff 
(B.  klin.W.  46)  während  der  specifischcn  Behandlung 
guten  Erfolg.  Saalfeld  (Beri.  derm.  Ver.,  Ther. 
M.  5)  bestätigt  diese  Wirkung;  er  räth  dringend, 
während  einer  Hg- Cur  den  Urin  der  Patienten  zu 
untersuchen.  Bei  einzelnen  Kranken  mit  tertiären 
Erscheinungen  müssen  grosse  Gaben  von  Hg  und 
JK  angewendet  werden.  Auch  Fox  (New-York. 
Ak.  d.  Med.,  Mon.  f.  D.  XIX,  11)  verlangt  ausser 
der  specifischen  roborirende  Behandlung  bei  der 
Syphilis,  worin  ihm  alle  Redner  beistimmen. 

Während  einer  Quecksilb erbehandlang  kann, 
wie  Welander  (Arch.  f.  D.  26)  gezeigt,  bei  einer 


chronischen  Nephritis  die  Albumin-  und  Cylinder- 
menge  zunehmen.  Daher  müssen  Kranke  mit  ver- 
änderten Nieren  mit  grosser  Vorsicht  mit  Hg  be- 
handelt werden.  Das  Quecksilber  allein  kann  bei 
Gesunden  Albuminurie  und  Cylindrurie  hervorrufen. 

Die  Ausschneidung  der  Sklerose  wird  von 
Linden  (Arch.  f.  D.  27)  empfohlen,  wenn  dieselbe 
günstig  gelegen  ist.  Calomelinjectionen  rufen 
stärkere  Reaction  hervor,  Absoesse,  Infiltration; 
sie  haben  aber  schnellere  Wirkung.  Augagnenr 
(Congr.  d.  Franz.  Ges.  f.  Derm.  u.Syph.,  Derm.  Z.  U, 
2)  rühmt  die  Wirkung  der  Schmiercur  und  innere 
Behandlung  mit  Hg  gegenüber  der  Sublimatcor. 
Stoukowenkow  erwähnt  in  der  Discussion  Erfolge 
mit  Hydr.  benz.  neutrale,  Thibierge  mit  Ol.  einer. 
Jullien  injicirt  nur  bei  Personen  mit  normalen 
Ausscheidungsorganen  subcutan,  Verchere  ver- 
wendetnurausnahmsweiselnjectionen.  Less er(Corr. 
f.  Sohw.  Ae.  3)  hält  Schmiercur  und  Injection  un- 
löslicher Hg- Verbindungen  für  vortheilhaft.  Ziegler 
schlägt  vor,  die  Fusssohlen  einzureiben,  wodurch 
Wäsche  geschont  und  das  Eindringen  des  Hg  in 
die  Haut  begünstigt  werde.  Lang  (Chi.  f.  d.  ges. 
Ther.  1)  erinnert  an  die  günstige  Wirkung  der 
Sarsaparilla;  genaue  Dosirung  ist  nur  bei  Injection 
löslicher,  mit  Lanolin  und  Oel  sorgsam  gemischter 
Präparate  möglich. 

Calomel  wird  in  verschiedener  Form  anzuwen- 
den vorgeschlagen.  Als  Seife  benutzt  es  Monties 
(Le  merc.  med.  2),  beschmutzt  nicht  Haut  und 
Wäsche,  ist  lange  haltbar,  reizlos.  Zu  Einspritzun- 
gen rühmt  es  ausser  den  bereits  erwähnten  Autoren 
Morel-Lavallee  (Ref.  Mon.  f.  D.  XX,  8),  Gillet 
(1.  c.)  verwendet  Calomelpflaster  besonders  bei 
Kindern. 

Ziemssen  (B.  klin.  W.  36)  schlägt  sehr  grosse 
Gaben  von  Hg  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Kochsalzwässem  vor,  welche  bewirken,  dass 
grössere  Mengen  vom  Körper  vertragen  werden. 
Ein  Kranker  verrieb  bis  zu  26  g  täglich,  im  Ganzen 
5654  g: 

Ulcerationen  im  Munde  und  Rachen  in  Folge 
von  Mercurialcuren  werden  von  Lassar  (Derm. 
Z.  I,  5)  mit  Methylenblaulösung  behandelt,  welche, 
wenn  andere  Mittel  im  Stich  lassen,  wirkt. 

Ciaessen  (Ther.  M.  10)  benutzte  das  von 
Lang  vorgeschlagene  bO%ige  graue  Oel;  in  der 
ersten  Woche  wurde  zweimal  je  0,1,  dann  0,05, 
im  Ganzen  0,7  eingespritzt  Sorgsame  Mundpflege, 
einfache  Lebensweise.  Vollert  (Ther.  M.  11)  ver- 
such te  das  Hydrarg.  succinimidatum.  De  Tullio 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  11)  bei  Syphilitikern  mit 
Magenstörungen  Quecksilberjodid,  Oro  (Ref.  Mon. 
f.D.XX,  8)  Sozojodolquecksilber,  Bordescu  (I.e.) 
Räucherungen  mit  Zinnober,  Poehl  (Petm.W.  11) 
räth  zum  Spermin,  Worster(Ref.Mon.f.D.XVni,9) 
behandelt  Sklerosen  mit  Hydrogenium  peroxydatum. 

Für  die  Behandlung  der  Syphilis  der  Neu- 
gebomen wird  von  Parier  (Ref.  Mon. f.  D.  XIX,  5) 
eine  etwas  kräftige  Behandlung  vorgeschlagen.  In- 
nerlich täglich  10  bis  30  Tropfen  Liquor  van  Swie- 
ten,  tfiglich  eine  Einreibung  mit  1  g  IJngt.  hydr. 
einer.,  bei  Hautausschlägen  zwei  bis  drei  Mal 
wöchentlich  ein  Sublimatbad,  bei  Coryza  täglich 
zwei  Mal  Ausspülung  mit  fünffach  verdünntem  Liquor 
van  Swieten,  gegen  die  Plaques  der  Schleimhaut 
Calomel ;    bei  Syphilis  hereditaria  tarda  Kai.  jodat. 


IX.  Jafargang.l 
Angurt  1895.  J 
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Kranke  mit  syphilitischen  and  Hautieiden  sollen 
nach  Azua  (Ref.Mon.f.D.XIX,  7)  in  Spit&lern  unter- 
gebracht, nicht  ambulant  behandelt  werden.  Gemj 
(Ref.  Mon.  f.  D.XX,  10)  will  die  Prostitution  auf  Bor- 
delle beschr&nken,  wo  die  Pnellae  zwei  Mal  wöchent- 
lich untersucht  werden.  Ha  ras  (Ref.  Mon.  f.  D.XX, 
10)  yerlangt  internationale  Regelung  der  Prostitu- 
tion, Belehrung  und  Aufklärung  der  Arbeiter,  un- 
entgeltliche Behandlung  der  Erkrankten,  unbe- 
schränkte Aufnahme  in  den  Krankenhäusern.  Zur 
Beschaffung  des  för  die  Errichtung  neuer  Kranken- 
häuser nothwendigen  Geldes  soll  eine  Kranken- 
pflegesteuer erhoben  werden. 

Bei  der  Nasen  höhl  ensyphilis  ist  genaae  Unter- 
suchang  mit  der  Sonde  und  Reinigung  der  Höhlen 
mit  Wischern  erforderlich.  Schuster  (Arch.  f.D. 26) 
bepinselt  geschwürige  Stellen  mit  Jodglycerin  oder 
bestreut  mit  Aristol  oder  Earophen.  Auch  die 
obere  Rachenwand  wird  in  dieser  Weise  behandelt. 
(Siehe  Elektrolyse,  Europhen,  Infiltrationsanästhesie, 
Kataphorese,  Natrium  jodicum,  Resorbin,  Vasogene). 

Tättowirung. 

Heller  (Berl.  denn.  Ver.,  Mon.  f.  D.  XIX,  7) 
entfernt  dieselbe  mittels  Elektrolyse,  Nelson  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XIX,  9)  durch  Nachtättowiren  mit  Papain- 
glycerin. 

Theer.  • 

Zwei  neue  Theerpräparate  sind  vorgeschlagen. 
Das  eine,Tinctura  lithanthracis  vonLeistikow, 
(Mon.  f.  D.  XIX,  8)  ist  aus  Steinkohlentheer,  wel- 
cher wegen  seines  Geruches  und  seiner  schwarzen 
Farbe  bisher  nicht  angewendet  wurde,  hergestellt 
und  besteht  aus  3  Theilcn  Ol.  lithanthracis  (Stein- 
kohlentheer), 2  Theilen  95%  igen  Spiritus,  1  Teil 
Aeth.  sulfnr.  Das  Präparat  wirkte  gut  bei  Ekzem 
des  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  Pso- 
riasis, Prurigo  Hebrae,  Trichophytie.  Auch  das 
Yon  Fischöl  (Mon.  f.  D.  XIX,  4)  zusammengestellte 
Mittel  besteht  aas  Steinkohlentheer,  welcher  bis 
auf  geringe  Spuren  vollkommen  gelost  jst,  und 
Schwefel,  Resorcin  und  Salioylsäure.  Dieser  Liquor 
anthracis  —  simplex  und  compositus  —  kann 
selbst  auf  grossen  Flächen  mit  einfachem  Pinsel  ver- 
theiit  werden.  Das  Lösungsmittel  verdunstet  schnell, 
sodass  ein  weiterer  Verband  unnöthig  ist.  Angezeigt 
ist  das  Mittel,  wie  Fischöl  (Berl.  dorm.  Yen,  Mon. 
f.  D.  XX,  1)  auseinandersetzte,  bei  Pityriasis  versi- 
color,  chronischem  Ekzem,  Herpes  tonsurans.  Die 
Kranken  sollen  das  Präparat  nicht  selbst  aufpinsein ; 
bei  entstehenden  Reizerschein uogen  ist  es  auszu- 
setzen. Nach  einmaligem  Pinseln  wird  mehrere 
Tage  gepudert,  dann  ein  Seifenbad  verordnet.  In 
der  Discussion  bemerkte  Joseph,  dass  das  Prä- 
parat gut  bei  Tylositas  wirkt,  während  Ledermann 
die  Wirkung  mit  der  einer  Naphtholpaste  verglich. 

Thioform 

wird  von  Schmidt  (Ther.  M.  4)  bei  Verbrennungen 
und  Ulcus  cruris  empfohlen.  St  cur  er  (Wien.  m. 
W.  40)  rühmt  die  austrocknende  Wirkung  bei  pro- 
fusen Eiterungen  und  verwendet  eine  10% ige  Salbe 
bei  nässendem  Ekzem. 

Thiotinamtn 

versuchte  van  Hoorn  (Mon.  f.  D.  XVIII,  12)  in 
Einspritzungen  bei  Lupus.  Es  tritt  örtliche  aber 
keine  allgemeine  Reaction  auf,  auch  Besserung.   Es 


wurde  eine  lO^oige  wftssrige  Glycerinlösung  be- 
nutzt. Die  Anwesenheit  von  Thiosinamin  in  oder 
auf  Näbrmedien  bewirkt  Absterben  einzelner  Para- 
siten. 

Thyreoidoxtract. 
Empfohlen  wird  die  Behandlung  von  Byron 
Bramwell  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  8)  bei  Psoriasis, 
auch  Lupus;  bei  Ichthyosis  war  der  Erfolg  vorüber- 
gehend, bei  PemphigQs  nicht  vorhanden,  bei  Ekzem 
sind  noch  nicht  genügend  Beobachtungen  gesam- 
melt. Unwesentlich  war  der  von  Jackson  (Jahres- 
vers, d.  Am.  Dorm.  Ass.,  Mon.  f.  D.  XX,  2)  bei 
Xeroderma,  Ichthyosis,  Dermatitis  beobachtete  Er- 
folg, während  Gordon  (Brit.  M.  J.  27. 1)  bei  einer 
Frau  mit  syphilitischen  Erscheinungen  und  Psoriasis 
universalis,  die  verschiedentlich  erfolglos  behandelt 
war,  Besserung  erkennen  konnte.  Auch  Abraham 
(Brit.  M.  J.  15.  XII)  rühmt  den  Erfolg  bei  Lupus, 
Dill  (Laue.  6. 1)  bei  Psoriasis,  Menzies  (Ref.  Ther. 
M.  10)  bei  schweren  Fällen  frischer  Syphilis. 

UIcui  cruris. 
Bei  grossen  Geschwüren  transplan tirt  Mikulicz 
(Cg.  d.  deutsch.  Derm.  Ges.,  Mon.  f.  D.  XVllI,  12) 
nach  Krause.  Dombrowski  (Ver.  Pet.  Ae.,  Pet. 
m.  W.  31)  schneidet  die  Vena  saphena  aus;  das 
Ergebniss  ist  bei  der  kurzen  Zeit  noch  nicht  sicher 
vorauszusagen.  (Siehe  Europhen ,  Kataphorese, 
Natr.  jodicum,  Thioform,  Vasogene.) 

Ulcus  molle. 
Schnell  wirken  soll  nach  Worster  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XX,  8)  das  Aussprühen  mit  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung  mit  nachherigom  Verband.  Nach  Pe- 
tersen (Arch.  f.  D.  30)  soll  die  Gesohwürsfläche  in 
eine  reine  Wundfläche  verwandelt  und  nach  chirur- 
gischen Grundsätzen  behandelt  werden.  Nach  Aus- 
löffelung  Bestreuen  mit  Europhen.  Ist  das  Ulcus 
in  der  Fossa  navicularis,  wird  ein  Jodoformstäbchen 
eingeschoben;  bei  phagedänischem  Schanker  Ther- 
moluuiter.  (Siehe  Europhen,  Infiltrationsanästhesie 
Natrium  jodicum,  Piksol.) 

Urticaria. 

Eine  Selbstbeobachtung  von  Lanz  (Corr.  f. 
Schw.  Ae.  9)  lehrt  den  guten  Erfolg  von  Ichthyol 
0,2  in  Kapseln,  wonach  die  Anfälle,  die  sich  nach 
jeder  Mahlzeit  eingestellt,  endgültig  fortblieben. 

Vasogene. 

Lösungen  von  ArzneistoCPen  in  Vasogene  wer- 
den von  der  Haut  gut  resorbirt,  Jodoformvasogene 
nach  Wakmen  (D.M.W.  15)  bei  Ulcus  cruris, 
Kreosotvasogene  bei  Phthisikern.  6  procentige  Jod- 
vasogene  benutzte  Leistikow  (Mon.  f.  D.  XIX,  9) 
bei  gonorrhoischer  Epididymitis ,  Lymphadenitis 
inguinalis;  Reizwirkungen  treten  nicht  ein,  D ah- 
men (D.M.W.  15)  verwendet  Jodoformvasogene 
bei  Ulcus  cruris,  Kreosotvasogene  bei  geschwollenen 
tnberculösen  Lymphdrüsen. 

Verbrennung. 
Vermey  (Weekbl.  v.  h.  Ned.  Tijd.  29,  IX) 
warnt  vor  Gebrauch  des  beliebten  Leinöl  mit  Kalk- 
wasser, welches  die  Wunden  inficirt.  Luftbeschrän- 
kender Verband  wirkt  schmerzstillend.  Bei  ste- 
henden Blasen  antiseptischer  Trockenverband,  bei 
ofifenen  Jodoform,  Gaze  und  Watte.  Erst  nach 
einer   Woche   Wechsel   des   Verbandes,   wenn    er 
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nicht  darchDjl$st  und  kein  Fieber  Torhänden  i6t. 
Naas  (Allg.  med.  Cztg.  22)  verwendet  Äristol  als 
Gaze,  Streupulver,  Salbe.  Starr  (Ref.  Ther.  M.  9) 
lindert  die  Schmerzen  und  hindert  Bildung  von 
Brandblasen  durch  Salbe  von  Liq.  Ferr.  sesquichlor. 
3:  Vaselini  24.     (Siehe  Europhen,  Thioform.) 

Warzen. 

Sjmpson  (Ref.Arch.f.D.30)  bestreicht  diesel- 
ben  mit  Salicjlcollodium  und  reicht  innerlich  Arsen ; 
von  diesem  und  Magnesiumpräparaten  sahDubois- 
Havenith  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  10)  keinen  Erfolg. 
Er  reibt  multiple  Warzen  des  Gesiebtes  und  der 
H&nde  mit  Hebra'schem  Seifen spiritus  ein  und 
legt  Resorcin-  und  Salicylpflaster  auf.  Einzel- 
stehende  Warzen  werden  galvanokaustisoh,  mit 
scharfem  Löffel  oder  Ghlorzink  behandelt.  (Siehe 
Elektrolyse,  Theer.) 

Wundtein  der  Ffitte. 

Durch  schlechtes  Schuhwerk  hervorgerufene 
Excoriationen    der  Fösse   besonders  bei  den  Sol- 


daten  werden  von    Myrdarz    (Sem.  med.  32)  gut 
mit  20  proc.  Ichthyollösung  beeinfiusst. 

Xanthoma  multiplex. 

Leslie  Roberts  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIX,  4)  be- 
pinselt die  befallenen  Stellen  mehrmals  täglich  mit 
Acid.  salicyl.,  Ol.  Ricin.  ^  3,5,  Liq.  Epispastici  gtt 
XV,  Aeth.  acet.  ad  100  mit  dem  Erfolge,  dass  sich 
die  Geschwülste  verkleinerten,  die  Schmerzen  nach- 
liessen.  Nach  mehreren  Monaten  wurde  bis  zum 
vollkommenen  Schwinden  der  Knoten  eine  Mischung 
von  Acid.  salicyl.  3,5,  Chrysarob.,  Ol.  Ricin.  ^  2,0, 
Collod.  elast  ad  100  gebraucht.  Nicht  sehr  ausge- 
dehnte Xanthomfälle  behandelt  Fox  (New -York 
Denn.  Ges.,  Mon.  f.  D.  XIX,  6)  elektrolytisch. 

Zmkleim. 

Die  Contractilität  der  einzelnen  Arten  ist  je 
nach  ihrer  Zusammensetzung  nach  Hodara  (Mon. 
f.  D.  XVIII,  5)  verschieden.  Für  Polikliniken  und 
Armenpraxis  eignet  sich  am  besten  die  Formel: 
Aq.  50,  Gelatin.  10,  Glycerin.  10,  Zinc.  oxydat,  30. 


Practtsclie  If otlseii 

und 

empfeUenswerthe  Arzneiformeln« 


In  Sachen  der  Paratyphlitis  von  Dr.  Aufrecht 
in  Magdeburg. 

Die  No.  28  der  Münchener  medicinischen 
Wochenschrift  enthält  aus  der  Feder  des  Herrn 
Dr.  Krecke  in  München  eine  Mittheilung  über 
meine  in  der  Mai -Nummer  der  Therapeutischen 
Monatshefte  erschienene  Arbeit  über  Paratyphlitis. 
Die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Krecke  besteht 
nur  aus  mehreren  an  einander  gereihten  Unhöf- 
lichkeiten;  von  einer  wissenschaftlichen  Begründung 
seiner  abweichenden  Ansichten  fehlt  jede  Spur. 

Als  ich  diesen  mit  zwei  Anfangsbuchstaben 
unterzeichneten  Artikel  las,  erhielt  ich  zunächst 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  persönliche 
Animosität  des  Schreibers  handelte.  Eine  solche 
Vermuthung  aber  fällt  fort,  nachdem  ich  den  Namen 
des  Autors  erfahren  habe;  ich  \^eiss  von  seiner 
Persönlichkeit  nur  so  viel,  wie  im  Reichs-Medicinal- 
Kalender  enthalten  ist:  „Dr.  Krecke,  Alb.,  85,  Inh. 
e.  chir.  Privat-Klin." 

Was  nun  die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.Krecke 
über  meine  Paratyphlitis-Arbeit  betrifft,  so  gipfelt 
dieselbe  in  3  Sätzen:  1.  „Aufrecht-Magdeburg 
gräbt  den  alten  Namen  Paratyphlitis  wieder  aus.^ 
2.  „Ob  A.  von  den  chirurgischen  Erfahrungen  keine 
Kenatniss  bat?^  3.  „Ein  Eindringen  des  Entzün- 
dangs-Prooesses  in  das  Peritoneum  erklärt  A.  für 
sehr  selten.  Ursache:  Die  Widerstandsfähigkeit 
des  Peritoneums  gegen  das  Eindringen  entzünd- 
licher Processe.  Analogie:  Eine  Caries  der  oberen 
Brustwirbel  führt  leichter  zu  einem  Senkongsabscess 
in  der  Leistenbeuge  als  zu  einer  Peritonitis.  Diese 
Beweisführung  dürfte  bei  jedem  Chirurgen  einiges 
Kopfechütteln  erzeugen.** 

Die  Redeweise  des  ersten  Satzes  kann  nicht 
grade  den  Anspruch  der  Salonfähigkeit  machen. 
Auch  ist  die  Behauptung  als  solche  bedeutungslos. 


Der  zweite  Satz  richtet  sich  wohl  von  selbst.  Eine 
solche  Annahme  hätte  kein  Anderer  ausgesprochen. 
Nur  der  Schluss  des  dritten  Satzes  zwingt  mir  die 
Feder  in  die  Hand.  Denn  es  kann  und  darf  mir 
nicht  gleichgültig  sein,  ob  ich  mit  meiner  Beweis- 
führung das  KopÜBchütteln  jedes  Chirurgen  ver- 
anlasse. 

Ich  habe  für  mich  die  Ueberzeugung,  dass 
Herr  Dr.  Krecke  mit  seiner  im  Brusttone  der 
ueberzeugung  vorgetragenen  Behauptung  eines  all- 
gemeinen chirurgischen  Kopfschütteins  nicht  im 
Rechte  sei.  Um  das  zu  erweisen,  wäre  freilich 
eine  Rundfrage  bei  den  Chirurgen  erforderlich  ge- 
wesen und  das  ging  doch  nicht  gut  an.  Hiemach 
hätte  die  Aeusserung  des  Herrn  Dr.  Krecke  schein- 
bar zu  Recht  bestanden,  wenn  ich  nicht  zu  dem 
Entschlüsse  gekommen  wäre,  an  Herrn  Geheimrath 
V.Bergmann  —  und  ich  kann  versichern,  dass 
ich  mich  nur  schwer  dazu  entschlossen  habe,  den 
Vielbeschäftigten  mit  solcher  Sache  zu  bemühen  — 
im  Vertrauen  auf  seine  Liebenswürdigkeit  und  seinen 
Gerechtigkeitssinn  eine  hierauf  bezügliche  Anfrage 
zu  richten.  Die  Antwort  enthält  folgende  Sätze, 
welche  ich  mit  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann' s 
Genehmigung  hier  mittheile: 

,Ihre  Arbeit  über  die  Paratyphlitis 
„halte  ich  für  eine  recht  zeitgemässe, 
„weil  sie  über  Erfahrungen  berichtet, 
„die  nothwendig  dem  zu  vielen  Opc- 
„riren  bei  den  Entzündungen  im  und  am 
9 Wurmfortsatz  entgegentreten  müssen.'^ 
„Die  Widerstandsfähigkeit  des  Peri- 
„toneums  beim  Vordringen  chronischer 
„entzündlicher  Prooesse  —  nicht  bloss 
„der  tuberculösen  Eitersenkungen  —  von 
„aussen  nach  innen  kann  nicht  bezweifelt 
„werden." 

Wer  will  es  mir  hiemach  verdenken,  wenn  ich 
behaupte,  dass  kein  Chirurg  über  meine  Beweis- 
führung den  Kopf  schüttelt,  mit  Ausnahme  des 
Herrn  Dr.  Krecke.  und  letzteres  kann  wohl  für 
die  Sache  und  für  mich  gleichgültig  sein. 
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Origmalabhandlimgen. 


lieber  die  Uebertreibungen  bei  der 

lieutigen     Behandlung    der    Liung^en- 

schwindsüchtigren. 

Von 

Dr.  Volland  in  Davos-Dorf. 

Als  HermaDn  Brehmer  der  ärztlichen 
Welt  zuerst  die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
schwindsucht durch  thatsächliche  Erfolge  un- 
zweifelhaft bewiesen  hatte,  wurde  seine  Me- 
thode maassgeb^nd  für  alle  die  Aerzte,  die 
sich  unter  ihm  und  nach  ihm  mit  der  kli- 
matischen Behandlung  der  Lungen  schwind- 
süchtigen beschäftigten.  Das  war  voll- 
ständig natürlich  und  selbstverständlich,  da 
der  auszubildende  Arzt  auf  den  Hochschulen 
darüber  nichts  erfuhr.  Zu  meiner  Zeit 
wenigstens,  Ausgang  der  sechziger  Jahre, 
horte  man  über  eine  Heilungsmoglichkeit 
der  Lungentuberculose  nichts.  Der  daran 
Erkrankte  galt  über  kurz  oder  lang  für  ver- 
loren. Die  Behandlung  war  im  Wesent- 
lichen symptomatisch,  indem  man  sich  da- 
rauf beschränkte,  die  Beschwerden  des  Pa- 
tienten zu  lindem.  Es  wurde  wohl  noch 
Leberthran  und  isländisches  Moos  verschrie- 
ben, aber  immer  nur  mit  dem  Bewusstsein: 
ut  aliquid  fiat.  Von  Gorbersdorf  war  nicht 
die  Rede,  nur  von  dem  Verschicken  nach 
dem  Süden  wurde  gesprochen,  falls  es  die 
Mittel  gestatten  sollten.  Aber  Niemand 
glaubte  an  eine  dauernde  Hülfe. 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  Brehmer ^s 
in  diesen  traurigen  Verhältnissen  nach  und 
nach  gründlich  Wandel  geschaffen  zu  haben 
und  die  Lungenschwindsüchtigen  der  ganzen 
Welt,  wie  auch  deren  Aerzte,  sollen  ihm 
stets  ein  dankbares  Angedenken  bewahren. 
Denn  von  ihm  allein  stammt  das  anerkannte 
Heilverfahren  und  die  sich  auf  langjährige 
Erfahrung  gründende  Angabe,  dass  es  nur 
bei  einer  gewissen  Meereshohe  in  geschütz- 
ter Gebirgslage  mit  dauerndem  Erfolg  an- 
gewandt werden  kann. 

Dass  dieses  Heilverfahren  nun  völlig 
vollkommen  und  nicht  weiter  ausbaubedürftig 
sei,  das  würde  wohl  selbst  der  Begründer 
desselben  jetzt  nicht  mehr  Wort  haben  wollen. 

Th.  M.  96. 


Im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  besonders 
hat  sich  ja  unsere  Erkenntniss  der  Ursache 
und  des  Wesens  der  Lungenschwindsucht  sd^ 
erheblich  erweitert  und  vertieft,  dass  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  unmöglich  auf 
dem  Standpunkt  stehen  bleiben  konnte,  den 
sie  in  der  vorbacillären  Zeit  eingenommen 
hatte.  Maassnahmen,  die  nach  damaligen 
Anschauungen  vollständig  berechtigt  er- 
schienen, müssen  jetzt  fallen  und  anderen 
Platz  machen,  die  ihre  Berechtigung  aus 
einer  besseren  Kenntniss  der  Ejrankheits- 
ursache  herleiten. 

Im  Nachfolgenden  will  ich  nochmals  auf 
die  jetzt  nicht  mehr  berechtigten  Curmittel 
aufmerksam  machen  und  weiterhin  noch  auf 
einige  Uebertreibungen  hinweisen,  die 
theil weise  schon  von  Brehmer  stammen, 
theilweise  aber  nach  und  nach  von  seinen 
Schülern  in  die  Schwindsuchtsbehandlung 
hineingebracht  oder  weiter  entwickelt  worden 
sind.  Jede  solche  Uebertreibung  -wirkt  ja,' 
wie  jedes  Ungewöhnliche,  sowohl  auf  das 
ärztliche,  wie  auch  auf  das  Laienpublicum 
Aufsehen  erregend  und  so  vielfach  Reclame 
machend,  auf  andere  kritische  Kreise  aber 
abstossend  und  den  Spott  herausfordernd. 
Heutzutage  hat  die  gebirgsklimatische  Be- 
handlung der  Lungenschwindsüchtigen  solche 
Reclame  nicht  mehr  nothig.  Ihre  Erfolge 
sind  durch  die  zahlreichen  dauernd  Geheilten 
in  Aerzten-  und  Laienkreisen  vieler  Nationen 
verbreitet  worden  und  zwangen  mit  Noth- 
wendigkeit  zur  Anerkennung. 

Unzweifelhaft  würde  es  wesentlich  zum 
Heben  des  Ansehens  der  Phthisistherapie  in 
den  Augen  aller  nicht  voreingenommenen 
Menschen  beitragen,  wenn  es  gelänge,  diese 
Uebertreibungen,  die  oft  genug  mit 
der  Schablone  verknüpft  sind,  aus 
unserer  Disciplin  zu  entfernen.  Dann  wür- 
den während  der  Behandlung  die  unange- 
nehmen Zwischenfälle  seltener  werden,  die 
Besserung  würde  gleichmässiger  fortschreiten, 
die  Heilung  würde  rascher  und  dauernder 
sein  und  würde  noch  in  einer  grosseren  Zahl 
der  Fälle  erreicht  werden  können,  als  es 
jetzt  der  Fall  ist. 
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Man  vergegenwärtige  sich  nur  stets, 
dass  jeder  anfangs  noch  so  unbedeu- 
tend erscheinende  Rückschlag  bei  der 
in  der  Besserung  begriffenen  Krank- 
heit fast  immer  ein  neues  Eindringen 
des  Krankheitserregers  in  bisher  noch 
gesundes  Gewebe,  oder  sogar  in  den 
Kreislauf  bedeuten  kann. 

So  vermag  kein  Arzt,  er  habe  eine  noch 
so  grosse  Erfahrung  bei  der  Behandlung  der 
Fhthisiker,  zum  Yoraus  mit  Sicherheit  zu 
sagen,  dass  dem  in  der  Besserung  begriffenen 
Lungenschwindsüchtigen  das  Bergsteigen 
oder  die  Douche  ohne  Schaden  zugemuthet 
werden  kann.  Die  Auswahl  der  dafür  geeignet 
scheinenden  Patienten  mag  nach  der  sorg- 
faltigsten Untersuchung  noch  so  gewissenhaft 
getroffen  sein,  es  ist  und  bleibt  stets  ein 
Experiment,  und  wenn  von  zehn  es  acht  ohne 
deutlichen  Nachtheil  bestehen  mögen,  so 
werden  gewiss  zwei  davon  Schaden  haben. 
Wenn  aber  die  acht  auch  wirklich  ohne 
Schaden  davongekommen  sein  sollten,  so 
möchte  ich  doch  den  sehen,  der  aus  voller 
Ueberzeugung  zu  sagen  wagte,  sie  hätten 
von  diesen  sogenannten  Gurmitteln  wirklichen 
Nutzen  gehabt.  Es  ist  in  der  That  hundert 
gegen  eins  zu  wetten,  dass  die  betreffenden 
acht  auch  ohne  diese  .eingreifenden  und  ris- 
kanten Guren  mindestens  ebenso  gesund  ge- 
worden wären  als  mit  solchen.  Aber  die 
Gefahr  zwei  Kranken  zu  schaden,  wiegt  doch 
ganz  gewiss  den  problematischen  Nutzen 
nicht  auf,  den  man  acht  anderen  mit  sol- 
chen Froceduren  gebracht  zu  haben  vielleicht 
glauben  möchte. 

Weshalb  Bergsteigen  und  Douche  bei 
der  Schwindsuchtsbehandlung  sehr  leicht 
Schaden  bringen  können,  habe  ich  schon 
einige  Mal  auseinandergesetzt^).  Aber  es  ist 
gewiss  nicht  überflüssig,  wenn  ich  nochmals 
darauf  zurückkomme.  Denn  einmal  einge- 
wurzelte Ansichten  und  Methoden  gehören 
bei  Aerzten  und  Laien  zu  den  am  schwersten 
ausrottbaren  Dingen. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberculösen 
mit  Bergsteigen  oder  der  sogenannten 
Athemgymnastik  und  mit  der  kühlen 
oder  kalten  Douche  stammt  aus  einer 
Zeit,  als  mau  den  Tuberkelbacillus  noch 
nicht  kannte.  Man  sah  als  das  Wesen  der 
Krankheit  an  die  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes, die  entstanden  war  durch  entzünd- 
liches Austreten  von  Lymphkörperchen  in  die 


*)  Warum  wirkt  die  Athmungs-  oder  Lungen- 
gymnastik  bei  der  BehandluDg  der  Luoffenschwind- 
sucht  schädlich?  SoDderabdruck  aus  Ko.  27,  28, 
29  u.  30  der  Davoser-Blätter  1887,  und  die  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht  im  Hochgebirge  etc. 
F.  8.  W.  Vogel,  Leipzig  1889. 


Lungenalveolen  in  Folge  der  Wucherung  des 
als  eine  Neubildung  angesehenen  Tuberkels. 
Man  hofiPte  nun  durch  bessere  Lüftung  der 
Lungenspitzen,  in  denen  die  Krankheit  fast 
immer  beginnt,  das  entzündliche  Exsudat  aus 
den  Alveolen  entfernen  zu  können.  Diese 
Lüftung  suchte  man  theils  durch  künstlich 
gesteigerte  willkürliche  Athembewegungen, 
die  sogenannte  Athemgymnastik,  zu  erreichen, 
theils  wurde  sie  durch  unwillkürliche 
tiefe  Inspirationen  angestrebt,  die  durch 
Bergsteigen  und  kühle  oder  kalte  Douche 
hervorgerufen  wurden.  Diese  Behandlungs- 
weise  hatte  bei  den  vorbacillären  Anschauungen 
gewiss  einige  Berechtigung.  Aber  auch  schon 
die  unbefangene  Beobachtung,  dass  solche 
Maassnahmen  sehr  vielen  Lungenkranken  mehr 
oder  weniger  schadeten,  hat  mich  schon 
viele  Jahre  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus bestinunt,  meine  Patienten  vom 
Bergsteigen  zurückzuhalten  und  die  auch 
von  mir  eine  Eeihe  von  Jahren  angewandte 
Douche  gänzlich  aufzugeben.  Ich  habe  da 
vielen  Spott  über  mich  ergehen  lassen  müssen, 
aber  habe  es  schliesslich  doch  mit  Genug- 
thuung  erlebt,  dass  man  im  Yerordnen  des 
Bergsteigens  ganz  erheblich  vorsichtiger  ge- 
worden ist  und  dass  die  Douche  mehr  und 
mehr  verlassen  wird. 

Seitdem  man  weiss,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus der  Krankheitserreger  ist  (es  kommt 
nicht  darauf  an,  ob  er  allein  oder  in  Yer- 
bindung  mit  anderen  Mikroben  die  Schuld 
trägt),  lässt  sich  diese  von  mir  angewandte 
Schonung  der  Kranken,  die  ich  nur  erfahrungs- 
gemäss  walten  liess,  auch  objectiv  einleuch- 
tend begründen. 

Es  ist  gewiss  von  den  Allermeisten  an- 
erkannt, dass  die  sich  in  den  Lungenspitzen 
rapid  vermehrenden  Tuberkelbacillen  einen 
Reiz  auf  das  Gewebe  ausüben,  gegen  den 
'  der  Organismus  entzündlich  reagirt.  Es  wird 
also  in  und  um  den  tuberculösen  Herd  das 
Lungengewebe  mit  Lymphkörperchen  infiltrirt. 
Zwischen  diesen  und  den  Tuberkelbacillen 
scheint  nun  in  der  That  eine  Art  Kampf 
um^s  Dasein  stattzufinden,  bei  dem  es  auf 
beiden  Seiten  zahlreiche  Todte  giebt.  Sie 
werden  als  ein  Gemisch  von  Eiterzellen  und 
Tuberkelbacillen  ausgehustet,  der  grösste 
Theil  der  letzteren  soll  ja  auch  abgestorben 
sein.  Hiermit  ist  unser  Handeln  bestimmt. 
Wir  müssen  dem  bedrohten  Organismus 
dadurch  zu  Hülfe  zu  kommen  suchen, 
dass  wir  ihm  die  Möglichkeit  geben, 
dem  Kampfplatz  immer  neue  Hülfs- 
kräfte  in  Gestalt  reichlicher  Leuko- 
cyten  zuführen  zu  können.  Wir  werden 
den  Patienten  also  in  solche  Verhältnisse  zu 
bringen    suchen,    bei    denen   er   seine   Blut- 
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menge  verbessern  und  vermehren  kann.  Die 
Sorge  für  die  Erregung  des  Appetits  und 
für  die  richtige  Assimilation  der  dem  ver** 
mehrten  Appetit  entsprechend  reichlich  zu- 
geführten Nahrungsmengen  muss  unsere  erste 
sein.  Gelingt  uns  das,  so  wird  der  Krank- 
heitsherd durch  die  reactive  Entzündung, 
die  sich  allmählich  in  narbiges  Ge'webe  um- 
bildet, immer  mehr  eingeengt.  Kommen  Yrit 
aber  nun  in  diesem  Stadium  der  sich  ein- 
leitenden Besserung  mit  forcirten  willkür- 
lichen oder  unwillkürlichen  Athembewegungen, 
so  werden  wir  dem  noch  in  Bildung  begrifiPe- 
nen  leicht  verletzbaren  Narbengewebe  Deh- 
nungen, Zerrungen  oder  auch  kleine  Zer- 
reissungen  zufügen.  Auf  Grund  dadurch  veran- 
lasster Blutaustritte  in's  Gewebe  muss  es  dann 
zu  örtlichen  Ernährungsstörungen  kommen. 
Denn  wir  wissen  ja  von  den  chirurgischen 
Tuberculosen  her,  auf  wie  geringe  Reizungen 
schon  das  fungöse  Granulationsgewebe  der- 
selben blutet  und  ein  wie  gewöhnlicher 
mikroskopischer  Befund  im  phthisischen  Spu- 
tum rothe  Blutkörperchen  sind,  wenn  auch 
makroskopisch  nichts  Blutiges  darin  zu  er- 
kennen ist.  Wir  wissen  aber  auch,  dass  es 
für  die  Tuberkelbacillen  keinen  günstigeren 
Nährboden  im  Organismus  giebt  als  da,  wo 
sich  Ernährungsstörungen  im  Gewebe  finden. ' 
Die  Krankheitserreger  werden  also  an 
solchen  gedehnten,  gezerrten  und 
suggilirten  Stellen  der  beginnenden 
Narbenbildung  neue  Angriffspunkte 
gegen  den  schon  in  der  Besserung  be- 
griffenen Organismus  finden« 

Im  Befinden  des  Kranken  giebt  es  dann 
einen  Rückschlag  und  wenn  er  auch  zunächst 
noch  so  unbedeutend  erscheint,  so  weiss 
nian  doch  nie  zum  Voraus  sicher,  ob  wieder 
ein  Stillstand  oder  eine  Heilung  zu  erreichen 
sein  wird. 

Man  vergegenwärtige  sich  nur  die  chirur- 
gische Behandlung  der  tuberculös  entzündeten 
Gelenke  im  Beginn.  So  wird  die  Hüft-  und  . 
Kniegelenkentzündung  doch  stets  mit  mög- 
lichster Ruhigstellung  der  befallenen  Gelenke 
behandelt.  Das  Glied  wird  ganz  ausser  Ge- 
brauch gesetzt,  wozu  schon  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  dringend  mahnt. 

Wenn  das  Lungengewebe  ebenfalls 
sensible  Nervenfasern  hätte,  so  wäre 
man  jedenfalls  schon  lange  bei  der 
Behandlung  der  Lungentuberculose 
möglichst  analog  der  Gelenktubercu- 
lose  verfahren.  An  der  erkrankten  Lunge 
fühlt  der  Mensch  aber  nichts,  erst  wenn^s 
einmal  an  die  Pleura  geht,  dann  heisst  es 
allerdings  auch  gebieterisch :  Ruhe!  Die  Lunge 
ist  ja  ein  Organ,  was  nie  so  völlig  ruhig  zu 
stellen  ist,  wie  ^ein  Gelenk.  Die  fortwährende 


Bewegung  derselben  ist  ja  eine  unbedingte 
Nothwendigkeit  zum  Leben.  Und  doch 
findet  auch  bei  ihr  eine  theilweise 
Ruhigstellung  in  ihren  erkrankten 
Theilen  statt,  worin  wir  das  Walten 
der  Vis  medicatrix  naturae  in  ganz  be- 
merkenswerther  Weise  erkennen  müs- 
sen. Wir  können  bei  der  Untersuchung  der 
LungentuberculÖsen  alle  Tage  beobachten,  dass 
die  inspiratorischen  Muskeln  über  den  er- 
krankten Theilen  der  Lunge  für  gewöhnlich 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind,  denn  die  er- 
krankte Seite  bewegt  sich  bei  ruhigem  Athmen 
so  gut  wie  nicht.  Dieser  sehr  wichtige,  bis- 
her aber  nur  diagnostisch  verwerthete.  Um- 
stand muss  doch  dem  selbständig  denkenden 
Arzte  ein  Fingerzeig  dafür  sein,  dass  er  das 
erkrankte  Organ  sorgfältig  in  der  von  selbst 
eingehaltenen  Ruhe  lassen  sollte.  Thut  er 
das  nicht,  sondern  ermahnt  er  den 
LungentuberculÖsen  zu  ausgiebigen 
Athembewegungen,  Bergsteigen  und 
Douchen,  so  verletzt  er  einen  der 
obersten  Grundsätze  aller  ärztlichen 
Kunst:  alle  Heilbestrebungen  der  Natur 
aufs  sorgfältigste  zu  untersttttzen.  Der 
Fehler  ist  um  so  grösser,  als  er  nicht 
nur  der  Natur  nicht  zu  Hülfe  kommt, 
sondern  weil  er  dadurch  den  Vorkeh- 
rungen, die  der  Organismus  ganz 
selbstthätig  und  unbewusst  zum 
eigenen  Schutz  gegen  die  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  trifft,  ganz  direct 
entgegenwirkt. 

Also  fort  mit  der  Athemgjmnastik, 
dem  Bergsteigen  und  der  Douche  aus 
der  Behandlung  der  Lungenschwind- 
süchtigenl  Das  sind  alles  schädliche  Ueber- 
treibungen,  die  durch  vorsichtige  Wa;- 
schungen  zum  Zweck  der  Hautpflege 
und  durch  gemächliches  Spazierengehen 
auf  ebejien  Wegen  zur  Unterstützung  der 
Verdauung  zu  ersetzen  sind. 

Besitzt  ein  Gurort  oder  eine  Anstalt 
keine  ebenen  Spazierwege,  so  ist  das  eben 
ein  fundamentaler  Mangel,  dem  durchaus  ab- 
geholfen werden  muss.  So  lange  das  nicht 
der  Fall  ist,  darf  man  deswegen  gewiss  nicht 
das  Steigen  für  heilsam  und  gesundheitsför- 
derlich bei  Lungenkranken  erklären.  Ebenso- 
wenig wie  es  gerechtfertigt  ist,  das  Liegen 
oder  Spazierengehen  im  Nebel  für  Fhthisiker 
als  etwas  Harmloses  zu  erklären,  weil  etwa 
die  Lage  der  Anstalt  so  unglücklich  ist, 
häufigen  Nebeln  ausgesetzt  zu  sein. 

Ich  komme  zu  einer  weiteren  Uebertrei- 
bung. 

Schon  Brehmer  hat  ziemlich  reich- 
lichen Alkoholgenuss  besonders  in  Ge- 
stalt von  meist  schweren  ungarischen  Weinen 
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angewandt.  Auch  der  Zusatz  von  Cognac 
zur  Milch  stammt  von  ihm.  Als  dann  aber 
Binz  zuerst  die  Temperatur  herabsetzende 
Wirkung  von  starken  alkoholischen  Getränken 
bei  Fiebernden  nachgewiesen  hatte,  begann 
eine  yerhängnissvolle  üebertreibung  bei  der 
Verordnung  namentlich  Ton  reinem  Cognac 
in  der  Schwindsuchtsbehandlung  Platz  zu 
greifen.  Es  genügte  nicht,  dass  der  Kranke 
zu  den  Mahlzeiten  reichlich  schwere  Weine 
zu  trinken  gehalten  war,  man  verordnete  ihm 
auch  noch  ein  Taschenschnapsflaschchen,  was 
ein  oder  mehrmal  am  Tage  mit  Cognac  ge- 
füllt wurde.  Davon  musste  der  Patient 
immer  dann  ein  Schlückchen  nehmen,  wenn 
er  sich  gerade  nicht  ganz  warm  fühlte.  Dass 
diese  Augenblicke  für  das  meist  jugendliche 
phthisische  Publicum  sehr  willkommen  waren 
und  sich  von  selbst  immer  häufiger  einstellten, 
ist  für  den  leicht  begreiflich,  der  seine  Leute 
kennt. 

Dieser  durch  ärztliche  Verordnung  ent- 
stehende Alkoholismus  unterscheidet  sich  nun 
leicht  begreiflich  in  keiner  Weise  von  dem 
spontan  entstandenen.  Es  entwickeln  sich 
nach  und  nach  schwere  Magenkatarrhe,  Fett- 
leber und  Fettherz  und  der  Kranke,  dem 
man  mit  dem  Alkohol  helfen  wollte,  geht 
bald  daran  zu  Grunde.  Es  ist  doch  wohl 
hinlänglich  statistisch  bekannt,  dass  fast 
niemand  leichter  an  Schwindsucht  stirbt  als 
eben  der  Alkoholist I  Auch  Brehmer  kommt 
später  zu  dem  Ausspruch:  „Der  gewohnheits- 
gemässe  Gcnuss  von  Alkohol  in  den  ver- 
schiedensten Formen  ist  ein  Unglück  für 
die  Generation.^  Fallen  wir  aber  deswegen 
nicht  gleich  wieder  ins  entgegengesetzte  Ex- 
trem und  lassen  wir  immerhin  in  der  Schwind- 
suchtsbehandlung, wenigstens  für  gewöhnlich, 
ein  Glas  leichten  Weines  zu  den  zwei  Haupt- 
mahlzeiten gelten.  Aber  vor  den  schweren 
Südweinen,  womit  man  den  Kranken  ganz 
besonders  beim  zweiten  Frühstück  zu  kräftigen 
gedenkt,  mochte  ich  ganz  entschieden  warnen. 
Sie  haben  ganz  bestimmt  keine  andere  Wir- 
kung, als  den  Magen  zu  überreizen,  so  dass 
dadurch  der  richtige  Mittagsappetit  gründ- 
lich verdorben  wird.  Man  denke  nur  an 
den  Kummer  der  Hausfrauen  über  den  Früh- 
schoppen der  Gatten  und  Söhne.  Von  Ap- 
petit zum  Mittagessen  ist  da  für  gewöhnlich 
keine  Rede,  dagegen  womöglich  noch  Tadel 
über  das  nicht  schmeckende  Essen.  Was 
sind  aber  die  Gläschen  Frühstücksweine  an- 
deres als  ein  Frühschoppen  in  anderer  Form 
für  den  Kranken?  Auch  bei  ihm  wird  der 
sich  vielleicht  in  den  Anfängen  regende  Ap- 
petit in  seiner  weiteren  Entwickelung  von 
vornherein  gehemmt. 

Im  Allgemeinen   scheinen   diese   Cognac- 


curen,  wenigstens  vom  Vater  derselben,  mehr 
und  mehr  fallen  gelassen  zu  sein.  Sie  sollen 
sich  in  seiner  Anstalt  nur  noch  traditionell 
forterben.  Da  sie  aber,  einst  mit  grosser 
IJeberzeugung  vorgetragen,  tief  in  das  ärzt- 
liche Publicum  eingedrungen  sind,  so  wird 
mit  Cognac  noch  sehr  viel  Unheil  unter  den 
Lungenkranken  angerichtet.  Deshalb  ist  es 
gewiss  nicht  überflüssig,  wenn  immer  und 
immer  wieder  auf  die  unglücklichen  Folgen 
dieser  Üebertreibung  aufmerksam  gemacht 
wird. 

Noch  mehr  actuell  ist  die  Üebertreibung, 
zu  der  ich  nun  komme.  Sie  ist  schon  daran, 
unter  den  Normalien  für  die  Schwindsucbts- 
sanatorien  Aufnahme  zu  finden  und  demnächst 
zum  Dogma  zu  werden.  Schon  mancher 
Phthisiker,  der  schon  in  der  Besserung  war, 
ist  ihr  zum  Opfer  gefallen,  ohne  dass  es  ihm 
oder  dem  behandelnden  Arzt  zum  Bewusst- 
sein  gekommen  ist.  Es  ist  das  die  Ueber- 
fütterung  der  Lungentuberculösen; 
mit  ihr  muss  ich  mich  etwas  ausfuhrlicher 
beschäftigen. 

Durch  nichts  lässt  sich  nach  un- 
seren jetzigen  Kenntnissen  die  Lun- 
genschwindsucht bessern  und  heilen 
als  durch  die  Hebung  der  Ernährung. 
Das  ist  ein  Satz,  der  in  seiner  Richtigkeit 
nach  dem  gründlichen  Fiasco  des  Tuberculins 
nur  wieder  aufs  Neue  ziemlich  allseitig  an- 
erkannt worden  ist. 

Was  also  den  Ernährungszustand  nur 
irgend  zu  heben  geeignet  ist,  muss  ohne 
Weiteres  beim  Phthisiker  angezeigt  sein. 
Man  hat  demnach  den  Kranken  in  solche 
Verhältnisse  zu  bringen,  unter  denen  sein 
darniederliegender  Appetit  sich  bessern  kann. 
Da  wird  er  ganz  von  selbst  veranlasst,  so 
viel  Nahrung  aufzunehmen,  wie  nöthig  ist, 
seinen  Hunger  zu  stillen. 

Der  zu  Hause  appetitlos  gewesene 
Phthisiker  verhält  sich  nach  seiner 
Ankunft  im  Hochgebirge  für  gewöhn- 
lich genau  so,  wie  ein  Reconvalescent 
von  einer  schweren  acuten  Krankheit. 
Sein  Appetit  entwickelt  sich  unter  dem  durch- 
aus nothwendigen  ruhigen  Verhalten  alsbald 
gewaltig,  so  dass  er  zu  allen  Zeiten  essen 
und  trinken  kann.  Dabei  bessern  sich  alle 
Erscheinungen  der  Krankheit  rasch,  ja  ein 
Theil  derselben  verschwindet  völlig.  Die 
Körpergewichtszunahme  ist  in  kurzer  Zeit 
erheblich. 

Nachdem  dies  hochgradige  Nahrungsbe- 
dürfniss  mehrere  Wochen  gedauert  hat  und  ein 
gewisser  Grad  der  Kräftigung  und  Ernährung 
erreicht  ist,  lässt  der  fortwährende  Appetit 
nach  und  nähert  sich  den  normalen  Verhält- 
nissen.    Oft  genug  kommt  esi  nun  vor,  dasa 
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fiich  der  Patient  an  die  anfängliche  Nahrungs- 
menge gewohnt  hat  und  trotz  geringeren  Be- 
dürfnisses in  gleicher  Weise  weiter  isst  und 
trinkt.  Es  ist  ihm  ja  oft  genug  gesagt 
worden,  dass  tüchtig  Essen  und  Trinken 
bei  der  Cur  die  Hauptsache  sei,  und  dass  er 
dann  denkt:  „Yiel  hilft  iriel^,  ist  ja  nur  zu 
leicht  begreiflich. 

Gebietet  da  ihm  der  Arzt  nicht  bei  Zeiten 
Halt,  so  ist  es  gewöhnlich  um  die  Gesund- 
heit seines  Magens  geschehen.  Aufstossen,  Ge- 
fühl Ton  Druck  und  Völle  nach  dem  Essen, 
belegte  Zunge,  Foetor  ex  ore,  leichtes  Er- 
brechen besonders  beim  Husten,  weiterhin 
Empfindlichkeit  der  Magengegend  und  Magen- 
plätschern lassen  zunächst  einen  katarrha- 
lischen Zustand  und  dann  eine  Atonie  des 
Magens  unzweifelhaft  erkennen.  Wenn  der 
Arzt  diese  Klagen  des  Patienten  nicht  ge- 
nügend beachtet,  sondern  sie  vielleicht  nur 
mit  der  Verordnung  von  Salzsäure  oder  Pepsin 
oder  Wismuth  abfertigt,  so  fährt  der  Patient 
ruhig  fort,  sich  die  bisherigen  Nahrungsmengen 
aufzuzwingen  trotz  aller  Beschwerden. 

Wie  -verschieden  die  Constitutionen  der 
Phthisiker  sind  und  wie  yerschieden  insbe- 
sondere die  Widerstandskraft  ihrer  Verdau- 
ungsorgane ist,  das  zeigt  sich  nie  deutlicher 
als  dieser  üeberernährung  gegenüber.  Wie 
sorgsam  zu  individualisiren  ist  und  wiegrossen 
Schaden  dabei  die  Schablone  anrichten  kann, 
das  wird  einem  da  erst  ganz  klar.  Die  einen 
vertragen  sie  lange  Zeit  ohne  merklichen 
Schaden,  nehmen  an  Körpergewicht  zu  und 
die  Lungenerscheinungen  bessern  sich.  Das 
ist  aber  nach  meinen  Erfahrungen  bei  weitem 
die  ganz  erhebliche  Minderheit.  —  Andere 
nehmen  zwar  an  Körpergewicht  zu  und  lassen 
sich  dadurch  über  den  Zustand  ihrer  Lunge 
hinwegtäuschen.  Denn  es  gilt  ja  noch  als 
Axiom,  dass  Zunahme  des  Körpergewichts 
und  Gesundung  der  Lunge  in  directem  Ver- 
hältniss  stehen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
dem  keineswegs  immer  so  ist  und  weiter  unten 
werde  ich  klar  zu  machen  versuchen,  warum 
das  für  gewöhnlich  nicht  der  Fall  sein  kann. 
—  Andere  nehmen  trotz  der  reichlichen 
Nahrungszufuhr  zu  ihrer  eigenen  grossen 
Verwunderung  ab.  —  Viele  verlieren  nach 
kurzer  Zeit  jede  Esslust,  haben  Ekel  vor 
jeder  Fleischnahrung  und  leben  im  Wesent- 
lichen von  Milch  und  rohen  Eiern  und  be- 
ruhigen sich  dabei  mit  der  falschen  Vor- 
stellung, dass  die  Milch  das  vollkommenste 
Nahrungsmittel  sei  und  alles  enthalte,  was 
der  Mensch  zu  seiner  Erhaltung  bedürfe. 

Bei  den  allermeisten  gewinnt  unter  der 
üeberernährung,  ob  sie  nun  zu- oder  abnehmen, 
der  Krankheitsherd  in  den  Lungen  an  Aus- 
dehnung, was  die  Kranken  selbst  an  der  sich 


gleichbleibenden  oder  vermehrten  Menge  ihres 
Auswurfs  am  leichtesten  erkennen  können. 

Seit  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren 
habe  ich  gefunden,  dass  die  aller- 
meisten Lungenkranken,  die  mir  aus 
Heilanstalten  zugingen,  an  Magen- 
katarrhen und  Dyspepsien  litten.  Diese 
erforderten  zunächst  eine  langwierige  Behand- 
lung, während  deren  das  Körpergewicht  in 
den  Patienten  beunruhigendem  Maasse  zurück- 
ging, bevor  das  hiesige  Klima  seinen  heil- 
samen Einfluss  geltend  machen  konnte.  Die- 
jenigen, die  direct  aus  der  Heimat  zugingen, 
reagirten  fast  ausnahmslos,  wenn  sie  nicht 
in  ganz  hoffnungslosem  Zustand  eintrafen, 
auf  das  Klima  mit  starkem  Appetit  und 
rascher  Besserung  aller  Erscheinungen.  Die 
aber  schon  eine  längere  Anstaltsbehandlung 
hinter  sich  hatten,  zeigten  gewöhnlich  von 
dem  raschen  gesundheitlichen  Aufschwung 
so  gut  wie  nichts. 

Ich  habe  früher  den  Grund  dieser  Magen- 
leiden hauptsächlich  in  der  Alkoholcur  oder 
auch  in  dem  Gebrauch  von  Medicamenten 
gesucht.  Seit  zwei  Jahren  ist  es  mir 
aber  klar  geworden,  dass  im  Wesent- 
lichen der  üeberernährnng  die  Schuld 
an  denselben  beizumessen  ist. 

In  diesem  Zeitraum  beobachtete  ich  bei 
acht  Lungenkranken  gleich  nach  ihrer  An- 
kunft hier  unzweifelhafte  Magenatonien. 
Durch  das  nicht  zu  verkennende  Magenplät- 
schem,  —  was  objectiv  noch  lange  Zeit  nach 
jeder  Mahlzeit  beobachtet  werden  konnte 
und  was  der  Kranke  auch  selbst  hörte  und 
fühlte,  wenn  man  ihn  erst  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  hatte,  —  waren  sie  ganz  sicher 
nachzuweisen.  Wie  weit  sich  diese  Magen- 
erschlaffuugea  zu  Magener  Weiterungen  ent- 
wickelt hatten,  das  festzustellen  lag  kein 
Grund  vor.  Denn  für  die  Behandlung  dieser 
Zustände  bleibt  sich  das  ganz  gleich,  und 
es  ist  kein  klinisches  Material,  womit  ich 
es  zu  thun  hatte. 

Von  diesen  acht  Phthisikern  hatten 
sieben  eine  mehrmonatliche  bis  zwei- 
jährige Anstaltsbehandlung  durchge- 
macht und  dort  nach  ihren  Erzählun- 
gen ganz  unglaubliche  Mengen  von 
Milch  noch  ausser  den  sehr  reichlichen 
Mahlzeiten  zu  sich  genommen.  Nur 
ein  einziger  kam  nicht  aus  einer  Anstalt, 
aber  er  hatte  aus  eigenem  Antriebe  nach 
der  Weisheit,  die  er  sich  in  den  verschiede- 
nen, ziemlich  zahlreichen,  von  ihm  besuch- 
ten Winter-  und  So mmercur orten  erworben 
hatte,  eigentlich  den  ganzen  Tag  über  ge- 
gessen und  getrunken. 

Als  ich  im  Winter  93/94  Professor  Hu- 
guenin   gelegentlich  auf  einen  solchen  Fall 
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aufmerksam  machte,  meinte  er,  er  habe  ganz 
Yor  Kurzem  erst  die  gleiche  Erfahrung  ge- 
macht, dasB  die  überernährten  Phthisiker  an 
Magenerweiterung  erkrankten.  Aber  das 
wüssten  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  Aerzte.  Dass 
das  in  der  That  der  Fall  ist,  geht  aus  Pen- 
z  0 1  d t ^  s^)  Behandlung  der  Lungen tuberculose 
unzweifelhaft  herror. 

So  sehr  ich  in  allem  Wesentlichen  mit 
seinen  trefflichen  Ausfuhrungen  einverstanden 
bin,  so  bedarf  doch  das  Gapitel  über  die 
Ernährung  der  Lungenschwindsüchtigen  ver- 
schiedener Abänderungen,  wenn  nicht  noch 
weiterhin  sehr  Vielen  am  Magen  und  in 
Folge  davon  an  ihren  Lungen  geschadet 
werden  soll. 

Penzoldt  sagt  mit  Recht'):  „Das  Ver- 
halten des  Verdauungstractus  ist  von  der 
allergrSssten  Bedeutung  für  die  Heilung  der 
Lungen  tuberculose.  Leute  mit  gutem  Appetit 
und  normaler  Magen-  und  Darmverdauung 
haben  bessere  Aussichten  als  solche,  denen 
diese  wichtigen  Schutzmittel  fehlen.  Selbst 
eine  etwas  grössere  ortliche  Ausdehnung  des 
Processes  kann  bei  gutem  Magen  eine  gün- 
stigere Prognose  zulassen  als  eine  geringere 
bei  schlechter  Verdauung.*^  Nun  vergleiche 
man  diesen  unzweifelhaft  richtigen  und  wohl 
von  Niemand  angefochtenen  Grundsatz  mit 
dem  auf  Seite  331  und  832  Gesagten.  Da 
werden  die  Hilfsmittel  aufgezählt,  um  die 
Einverleibung  möglichst  grosser  Nahrungs- 
mengen zu  erzielen,  unter  ihnen  auch  die 
Häufigkeit  der  Mahlzeiten.  Es  soll  von 
dem  Kranken  5 — 6  mal  am  Tag  Nahrung 
genommen  werden,  ja  die  H.  Weber'schen 
und  Dettweiler^schen  Speiseordnungen  ver- 
langen sogar,  dass  ausser  der  täglich  4 ma- 
ligen Milchzufuhr  womöglich  8  mal  täglich 
Fleisch  gegessen  werden  soll,  und  zwar  soll 
es  Mittags  und  Abends  zwei  kräftige  Mahl- 
zeiten von  Fleisch,  Geflügel,  Fisch  oder 
Wildpret  mit  Gemüse,  Pudding  und  ge- 
kochten Früchten  gegeben. 

Ich  frage:  Wie  lange  würde  wohl  ein 
gesunder  Mensch  mit  gutem  Appetit  und 
normaler  Magen-  und  Darmverdauung  so 
eine  Ernährungsweise  aushalten,  bis  er  seinen 
Magen  ruinirt  und  sich  selbst  zu  aller  kör- 
perlichen und  geistigen  Thätigkeit  unfähig 
gemacht  hat?  Es  würde  gewiss  nicht  all- 
zulange dauern,  bis  er  durch  eine  solche, 
von  jedem  unbefangenen  als  unmässig  be- 
zeichnete Lebensweise  für  Karlsbad  reif  ge- 
worden wäre,  und  so  etwas,  was  ohne 
Schaden    auf    längere    Zeit    kein    Gesunder 

')  Separatabdruck  aus  dem  Handbuch  der 
speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten,  Fischer, 
Jena  1894. 

8)  l.  c.  S.  316. 


aushalten  kann,  das  muthet  man  Lungen- 
kranken zu,  die  ja  gewöhnlich  nicht  allein 
an  allgemeiner  Schwäche,  sondern  im  Be- 
sonderen an  der  ihrer  Verdauungsorgane 
leiden?  Damit  muss  man  ja  auch  in  kurzer 
Zeit  den  etwa  vorhandenen  guten  Appetit 
der  Lungenkranken  und  die  normale  Magen- 
und  Darm  Verdauung  derselben  zu  Grunde 
richten,  die  ja  deren  allgemein  zugestandenes 
wichtigstes  Schutzmittel  sind.  Glücklich 
sind  die  zu  preisen,  die  als  leichte  Kranke 
mit  einem  kurzen  Aufenthalt  in  einer  An- 
stalt mit  üeberemährung  davon  kommen. 
Sie  konnten  mit  ihrem  Reconvalescenten- 
appetit  diesen  Ansturm  der  Therapie 
noch  aushalten,  und  der  in  Gefahr  der  Er- 
schlaffung gekommene  Magen  gewinnt  zu 
Hause  bei  der  einfacheren  Ernährung  rasch 
wieder  seine  alte  Elasticität.  Aber  bei 
denen,  die  den  Aufenthalt  dort  viele  Monate 
oder  gar  Jahre  fortsetzen,  muss  der  Wider- 
stand auch  des  besten  Magens  gegen  diese 
ärztlich  verordnete  ünmässigkeit  am 
Ende  gebrochen  werden. 

Es  gehört  doch  zu  allererst  zur  Gesund- 
erhaltung des  Magens,  ihm  nicht  früher 
wieder  Nahrung  zuzuführen,  bevor  er  seine 
Arbeit  gethan  und  seinen  Inhalt  an  den 
Darm  abgegeben  hat.  Nur  dann  kommt  das 
Hunger-  und  Appetitgefühl  zu  Stande,  was 
das  untrüglichste  Zeichen  einer  richtigen 
Verdauung  und  normalen  Ernährung  zu  sein 
pflegt.  Wer  schon  wieder  isst,  oder  Milch 
trinkt,  bevor  sich  richtiger  Appetit  einge- 
stellt hat,  der  fügt  zu  den  in  der  Verdauung 
begriffenen  Ingestis  wieder  neues  zu  bewäl- 
gendes  Material  hinzu.  So  muss  der  Ver- 
dauungsvorgang ge&tört  und  verzögert  werden. 
Wenn  das  nun  6 — 7  mal  im  Tag  geschieht, 
so  braucht  sich  der  überemährende  Arzt 
nicht  zu  wundern,  wenn  er  bei  der  Anwen- 
dung eines  recht  dicken  Magenrohres  am 
Abend  einen  vollständigen  üeberblick  über 
die  im  Laufe  des  Tages  genossenen  Speisen 
und  Getränke  bei  sehr  vielen  Patienten  aus 
dem  Magen  aushebern  kann. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1889^)  auf  die 
Gefahren  des  zu  vielen  Essens  und  des  zu 
vielen  Trinkens  von  Milch  hingewiesen  und 
habe  nun  durch  den  Magenbefund  der  acht 
überemährten  Patienten  gefunden,  dass  meine 
Warnung  nicht  nur  bei  der  Behandlung  der 
Lungenkranken  in  Daves,  sondern  auch  in 
den  tiefer  liegenden  Anstalten  und  Gurorten 
vollständig  berechtigt  war.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  nicht  nur  der  unmässige 
Genuss  der  hiesigen  Milch,  wie  ich  im  Jahre 


*)  Die    Behandlaog    der   LaDgenscbwindsucht 
etc.  1.  c. 
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1889  noch  glaubte  annehmen  zu  müssen, 
sondern  der  Milch  überhaupt  Ton  sehr  yer- 
hängnissYoUen  Folgen  für  den  Phthisiker  sein 
kann.  Die  manchmal  beträchtliche  Gewichts- 
zunahme, die  sich  mit  der  üeberfütterung 
bei  ihm  erreichen  lässt,  während  seine  Be- 
schwerden und  sein  Lungenleiden  sich  eher 
Yerschlimmem,  —  diese,  den  jetzt  geltenden 
Anschauungen  widerstreitende,  Thatsache  lässt 
sich  meiner  Meinung  nach  leicht  yerständ- 
lich  in  folgender  Weise  erklären. 

Ein  TöUiges  Peptonisiren  der  zugeführ- 
ten sehr  reichlichen  Eiweisskörper  wird  durch 
die  fortwährenden  Störungen  der  Magen- 
thätigkeit,  in  Folge  immer  neuer  Nahrungs- 
zufuhr Tor  der  Entleerung  des  Magens,  un- 
möglich gemacht.  So  kommt  schliesslich 
der  Mageninhalt  in  einem  nicht  genügend 
Torbereiteten  Zustand  in  den  Darm,  wo  die 
nicht  fertigen  Peptone  auch  nicht  in  der 
richtigen  Form  assimilirt  werden  können. 
Das  Allermeiste  der  Eiweissnahrung  wird 
völlig  ungenutzt  wieder  durch  den  Stuhl 
entleert,  2 — 3  sehr  reichliche  Stuhlgänge  täg- 
lich sind  bei  solchen  Patienten  gar  nicht  un- 
gewöhnlich. Nur  das  Fett  der  Speisen  und  der 
Milch,  was  ja  keine  Magenverdauung  bean- 
sprucht und  überhaupt  am  leichtesten  assi- 
miiirbar  sein  soll,  wird  aufgenommen  und 
in  Verbindung  mit  der  reichlichen  Flüssig- 
keitszufuhr  trägt  es  zur  Vermehrung  der 
Fettbildung  im  Körper  bei.  Das  Blut  muss 
aber  wegen  ungenügender  Assimilation  Yon 
Eiweisskörpem  an  solchen  Terarmen,  es  wird 
eher  lipämisch  und  hydrämisch  sein  und  so 
diejenigen  Eigenschaften  einbüssen,  die  es 
befähigen,  erfolgreich  den  Kampf  gegen  die 
Krankheitserreger  weiterzuführen.  Es  kann 
dann  noch  zur  Entwickelung  einer  Fettleber 
und  zu  fettiger  Degeneration  oder  wenigstens 
zu  Fettablagerungen  am  Herzen  kommen. 
Nun  stellt  aber  die  Fortbewegung  des  Pa- 
tienten bei  dem  yergrösserten  Eigengewicht 
erheblichere  Anforderungen  an  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  und  der  Lungen,  so  dass 
dann  bei  solchen  die  Kurzathmigkeit  grösser 
wird  und  es  sehr  leicht  Herzklopfen  giebt, 
welche  Beschwerden  noch  yerschlimmert 
werden  durch  den  immerfort  angefüllten 
Magen. 

Besserung  des  Lungenleidens  findet 
nur  statt,  wenn  der  Appetit  und  die 
Assimilation  normal  sind.  Aber  man 
halte  das  ja  nicht  für  Appetit,  wenn  der 
Patient  sagt,  er  könne  ganz  gut  essen  und 
in  der  That  überraschende  Nahrungsmengen 
zu  sich  nimmt.  Man  erkundige  sich  sehr 
eingehend  danach,  ob  er  auch  richtige  Ess- 
lust habe,  ob  er  längere  Zeit  nach  dem 
Essen  yon  dem  Gefühl  yon  Völle  und  Druck 


im  Leib  belästigt  werde,  ob  Aufstossen  yon 
Luft  yorhanden  sei.  Von  dem  Foetor  ex 
ore  wird  man  sich  leicht  durch  Anhauchen- 
lassen überzeugen  können.  Besonders  aber 
beachte  man  sorgfältig  das  Verhalten  der 
Zunge.  Ist  sie  belegt,  so  bedeutet  das  beim 
Phthisiker  nach  meinen  Beobachtungen  stets 
eine  Magenstörung.  Sie  kann  allerdings 
auch  frei  sein  und  trotzdem  sich  ein  djspep- 
tischer  Zustand  yorfinden.  Auch  dem  Urin 
ist  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Verminderte  Menge  und  mehr  oder  weniger 
reichlicher  ziegelmehlrother  Bodensatz  yon 
Üraten  deutet  stets  auf  eine  Störung  der 
Verdauung  hin,  ob  sie  nun  ihren  Sitz  im 
Magen  oder  Darm  oder  in  beiden  habe. 

Diese  Erscheinungen,  einzeln  oder  in 
ihrer  Gesammtheit,  sollen  den  Arzt  stets  be- 
stimmen, alsbald  die  Ernährung  sehr  erheb- 
lich zu  y ereinfachen  und  sie  nur  auf  ein 
dreimaliges  Essen  am  Tage  und  auch  dann 
nur  in  massigen  Mengen  zu  beschränken. 

Ist  aber  schon  Magenerschlaffung 
oder  gar  -erweiterung  nachweisbar,  so  ist 
sie  mit  wenig  voluminöser  eiweissreicher 
Nahrung  zu  behandeln.  Während  des  Essens 
soll  nicht  getrunken  werden  und  das  oft 
hochgradige  Durqtgefühl,  worunter  solche 
Patienten  in  der  ersten  Zeit  der  Magenbe- 
handlung leiden,  muss  am  besten  durch  ein- 
zubehaltende Darmeingiessungen  von  warmem 
Wasser  bekämpft  werden.  In  den  Magen 
selbst  ist  die  Flüssigkeitsaufnahme  auf 
das  kleinstmögliche  Maass  zu  beschränken. 
Die  nächste  Folge  dieser  Cur  ist  in  den 
allermeisten  Fällen  eine  Körpergewichts- 
abnahme. Das  beunruhigt  begreiflicherweise 
den  Kranken  in  erheblichem  Maasse  und  er- 
schwert die  strenge  Durchfuhrung  dieser  Be- 
handlung sehr.  In  sehr  vielen  Fällen  wird 
er  es  in  seiner  Angst  immer  wieder  mit  der 
Milch  versuchen  und  erst,  wenn  er  die  alten 
Beschwerden  wieder  fühlt,  oder  wenn  er 
durch  Andere  überzeugt  worden  ist,  die 
Aehnliches  durchgemacht  haben,  wird  er  in 
der  Durchführung  der  Cur  consequent  wer- 
den. Dann  wird  das  so  lange  entbehrte, 
richtige  Hungergefühl  wiederkommen  und  es 
wird  sich,  statt  des  Gefühls  der  beengenden 
Völle  nach  dem  Essen,  wieder  das  angenehme 
Behagen  der  Sättigung  einstellen.  Jetzt  hat 
der  Magen  seine  Contractionsfähigkeit  wieder- 
gewonnen und  nun  wird  zur  gewöhnlichen 
Ernährungsweise  mit  3  Mahlzeiten  überge- 
gangen, von  denen  ebenfalls  nur  in  den 
naturgemässen  Mengen  gegessen  werden  darf. 
Nun  beginnt  sich  endlich  auch  das  Körper- 
gewicht zu  heben  und  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lungen  treten  allmählich  zurück. 
Aber    es    kostet    oft  eine  ganze  Reihe  von 
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Monaten,  bis  man  den  Kranken  wieder  so 
weit  hat.  Man  kann  sagen:  Je  länger  die 
üeberernäbrung,  die  für  den  Magen  -völlig 
die  Bedeutung  eines  Ejrankheitserregers  bat, 
einwirkte,  desto  länger  dauert  es  bis  zur 
Wiederherstellung.  Manchmal  muss  ja  aber 
die  Cur  theils  an  der  Ungeduld  des  Patien- 
ten, theils  an  dem  schon  zu  weit  fortge- 
schrittenen tuberculösen  Frocess  in  den 
Lungen  scheitern. 

Wenn  Dettweiler  die  Erfahrung  ge- 
macht hat,  dass  das  Publikum  des  Yolks- 
sanatoriums  i^iel  energischer  auf  die  Anstalts- 
behandlung mit  grossem  Appetit,  Gewichts- 
zunahme und  Besserung  der  Lungenerschei- 
nungen reagirt  als  das  Publikum  der 
Privatheilanstalt,  so  ist  doch  der  Grund 
dafür  ein  sehr  naheliegender.  Ehe  letzteres 
die  Heilanstalt  aufgesucht  hat,  wurde  es 
gewöhnlich  schon  zu  Hause  in  der  üblichen 
Weise  behandelt.  Es  gab  da  so  oft  wie 
möglich  zu  essen  und  Milch  zu  trinken;  der 
Patient  musste  sich  zwingen,  womöglich  alle 
2  Stunden  etwas  Nahrhaftes  zu  sich  zu 
nehmen;  ohne  den  schweren,  Appetit  ver- 
derbenden Frühstückswein  ging  es  gewiss 
selten  ab.  Milch,  mit  dem  sie  angeblich 
leichter  verträglich  macheQden  Oognaczusatz, 
'Kefir,  Kreosot  u.  s.  w.  —  alles  trug  dazu 
bei,  dass  der  Appetit  unter  den  Nullpunkt 
sank  und  sich  in  Ekel  vor  jeder  Fleisch- 
nahrung verwandelte.  So  kommen  denn 
die  Patienten  aus  den  besseren  Stän- 
den oft  schon  mit  wesentlich  geschä- 
digtem Magen  in  die  Behandlung  des 
Schwindsuchtsarztes.  Wenn  dieser  nun 
der  üeberernäbrung  weiter  huldigt,  so  wird 
sich  der  Erfolg  der  Behandlung  allerdings 
nicht  glanzvoll  bemerkbar  machen.  Das 
Versetzen  in  ein  günstiges  Klima  wird  zu- 
nächst nicht  viel  helfen,  denn  es  kann 
wegen  des  alterirten  Magens  seine  Appetit 
schaffende  Wirkung  nicht  in  der  gewünschten 
und  erwarteten  Weise  zur  Geltung  bringen, 
zudem  verschlimmert  die  weiter  fortgesetzte 
üeberernäbrung  nur  die  dyspep tischen  Er- 
scheinungen. 

Wenn  unter  Brehmer  schon  viel  zu 
viel  in  der  üeberfütterung  der  Phthisiker 
geleistet  wurde,  so  ergiebt  sich  aus  der 
Dettweiler'schen  Speiseordnung,  dass  seine 
Schüler  in  der  üebertreibung  nur  noch 
weiter  gegangen  sind.  Dass  mit  ihr  schon 
in  der  Privatpraxis  begonnen  wird,  ist  nicht 

verwundern,     und     die     diese    Methode 


zu 


schon  so  lange  Jahre  urbi  et  orbi  als  die 
richtige  verkündigt  haben,  tragen  selbst  die 
Schuld,  wenn  wir  heutzutage  mehr  Phthi- 
siker mit  schwer  geschädigten  Verdauungs- 
organen  in  Behandlung  bekommen  als  früher. 


Ich  fürchte:  die  Geister,  die  sie  riefen, 
werden  wir  wohl  so  bald  noch  nicht  wieder 
los  werden. 

Man  könnte  wirklich  versucht  sein  zu 
sagen,  dass  der  schwindsüchtig  erkrankte 
Arbeiter  in  der  Beziehung  wenigstens  besser 
daran  ist  als  der  Wohlsituirte.  Er  hatte 
sich  so  lange  wie  möglich  noch  mit  der 
Arbeit  abgequält  und  nicht  die  Mittel,  zu 
Hause  eine  Cur  mit  üeberernäbrung  zu  be- 
ginnen. Kommt  der  in  ein  Sanatorium,  was 
in  günstigeren  klimatischen  Verhältnissen 
liegt  als  die  Fabrikstadt,  so  bringt  er  einen 
guten,  unverdorbenen  Magen  mit.  Seine 
bisherige  Appetitlosigkeit  wurde  nur  durch 
die  üeberanstrengung  bei  der  Arbeit  und 
das  Fieber  bedingt.  Jetzt  findet  er  Ruhe 
und  gute  Luft  und  es  giebt  alsbald  gewal- 
tigen Appetit.  Für  ihn  sind  gewiss  zu- 
nächst 6  und  auch  7  Mahlzeiten  nicht  zu 
viel,  denn  er  befindet  sich  in  einer  raschen 
Reconvalescenz.  Für  die  verhältnissmässig 
kurze  Zeit,  die  ein  solcher  Arbeiter  im 
Volkssanatorium  gewöhnlich  gehalten  wird, 
wird  ihm  diese  üeberernäbrung  gewiss  nur 
nützen.  Aber  für  das  besser  situirte  Publi- 
kum, das  ^/a  —  1  —  2  Jahre  am  Curort  oder 
in  der  Anstalt  aushält,  wird  diese  Art  der 
Ernährung  nach  und  nach  zum  schweren 
Verhängniss  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen. 

Wie  sich  heute  alles  Neue  und  unge- 
wöhnliche, was  in  der  Krankenbehandlung 
angewandt  wird,  ausserordentlich  rasch  unter 
dem  kranken  Publikum  verbreitet,  so  hat 
sich  auch  die  Idee  von  der  Noth wendigkeit 
der  üeberernäbrung  der  Schwindsüchtigen  bei 
ihnen  völlig  festgesetzt.  Man  braucht  ihnen, 
wie  Penzoldt  will*),  bei  der  psychischen  Be- 
handlung nicht  zu  sagen,  warum  sie  so  viel 
essen  und  soviel  Milch  trinken  müssten.  Man 
braucht  ihnen  auch  nicht  bei  Tisch  energisch 
zum  möglichst  vielen  Essen  zuzureden.  Das 
thun  sie  ganz  von  selbst,  denn  es  ist  ihnen 
das  schon  lange  und  oft  genug  vorgepredigt 
worden.  Sie  haben  es  auch  schon  vielmal 
schwarz  auf  weiss  gelesen.  Jetzt  hat  man 
ihnen  nur  alle  Tage  auseinanderzu- 
setzen und  an  ihren  gesunden  Men- 
schenverstand zu  appelliren:  „Warum 
sie  nicht  so  viel  essen  und  nicht  so 
viel  Milch  trinken  sollen". 

Es  ist  unter  den  DaTOser  Wirthen  eine 
ganz  allgemein  bekannte  und  auch  gefürch- 
tete Thatsache,  dass  ungefähr  mit  Beginn 
des  neuen  Jahres  die  Klagen  der  Gäste 
über  die  Qualität  des  Essens  ihren  Anfang 
nehmen.      Geht    man     der    Sache    auf    den 
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Grand,  so  findet  man,  dass  die  Klagenden 
zwar  Anfangs  einen  sehr  grossen  Appetit 
gehabt  haben  und  dem  auch  aufs  Ausgiebigste 
gerecht  wurden.  Ganz  allmählich  aber  assen 
sie,  ohne  das  richtige  Hungergefühl  und 
ohne  dass  ihnen  der  Mangel  desselben 
eigentlich  recht  zu  Bewusstsein  kam,  die 
gleichen  Mengen  weiter.  Wenn  nun  nach 
einer  gewissen  Zeit  das  Hungergefühl  gänzlich 
yerschwunden  ist,  wird  die  mangelnde  Ess- 
lust der  Qualität  der  Speisen  schuld  gegeben. 
Der  Arzt  kann  dann  die  Patienten  nicht 
oft  genug  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
sie  keineswegs  dazu  angehalten  seien,  sich 
durch  sämmtliche  Gänge  der  Tafel  hindurch 
zu  essen.  Die  Reichhaltigkeit  der  Tafel  sei 
nur  dazu  da,  dass  die  Gäste  eine  ihnen  an- 
genehme Auswahl  treffen  könnten.  Dass 
schon  der  biblische  Weise  dayor  warne, 
seinen  Leib  mit  allerlei  niedlicher  Speise 
zu  überfüllen,  denn  zu  viel  essen  mache 
krank,  wer  aber  massig  isset,  der  lebe  desto 
länger.  Auch  schon  einer  der  sieben  Weisen 
Griechenlands  hätte  zum  Maasshalten  ge- 
rathen  u.  s.  w.  Wenn  es  dann  mit  etwas 
Lebensweisheit  und  mit  dem  Appell  an  des 
Patienten  eigene  bessere  Einsicht  glücklich 
gelungen  ist,  mässigend  auf  seine,  ihm 
förmlich  eingeimpfte  Esssucht  einzuwirken, 
so  erhält  man  ihn  bei  stets  gutem  Appetit 
und  entsprechend  guter  Stimmung.  Die  sonst 
unyermeidlichen  Klagen  über  das  Essen 
kommen  höchst  selten  yor  und  die  Besse- 
rung des  Lungenleidens  bleibt  eine  gleich- 
massige  und  anhaltende. 

Bei  der  Ernährung  der  Lungenkranken 
geht  es  heutzutage  nicht  anders  zu,  als  es, 
wie  yon  Ziemssen  erzählt^),  seinerzeit  in 
England  mit  der  Ernährung  der  Typhus- 
kranken gegangen  ist.  Kaum  hatte  man  er- 
kannt, dass  dem  Elranken  Nahrung  zugeführt 
werden  müsse,  damit  er  während  des  Typhus 
nicht  dem  Hunger  zum  Opfer  falle,  als  auch 
Murchison  alsbald  die  Befürchtung  aus- 
sprechen konnte,  dass  die  moderne  Praxis 
in  England  dahin  führe,  die  Typhuskranken 
zu  überfüttern. 

Seitdem  die  WeirJMitcheirsche  Mast- 
cur  sich  bei  hochgradiger  Neurasthenie  und 
Hysterie  mit  Abzehrung  so  yortrefflich  be- 
währt hat,  spricht  man  bei  der  Behandlung 
der  Schwindsüchtigen  auch  nur  yon  Mastcur 
und  doch  sind  das  zwei  himmelweit  yer- 
schiedene  Zustände.  Die  hysterische  Abzeh- 
rung hat  ihren  Grund  offenbar  in  einem  halb- 
psychopathischen  Zustand,  der  mit  einer  Art 
Nahrungsverweigerung  einhergeht.   Die  Appe- 

^)  Die  Pflege  bei  InfectionskrankheiteD.  Hand- 
bocb  der  spec.  Tberapie  der  inneren  Krankheiten 
yon  Penzoldt  und  Stintzing. 
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titlosigkeit  der  Schwindsüchtigen  ist  aber 
meist  nur  durch  Fieber  bedingt,  mag  dasselbe 
auch  noch  so  gering  erscheinen. 

Um  letzteres  begreifen  zu  können,  muss 
man  nur  das  Fieber  der  Lungentuber- 
culösen  richtig  zu  beurtheilen  yerstehen. 
Ausserordentlich  häufig  begegnet  man  bei 
neuangekommenen  Patienten,  die  schon  zu 
Hause  oder  in  anderen  Gurorten  mit  dem 
Thermometer  zu  thun  gehabt  hatten,  der 
Yorstellung,  dass  eine  Temperatur  yon  37,6° 
in  der  Achselhöhle  noch  kein  Fieber  bedeute. 
Dem  gegenüber  muss  ich  immer  wieder  darauf 
hinweisen,  dass  nach  meinen  hundert- 
fältigen Beobachtungen  die  fieberlose 
Körpertemperatur  des  noch  blutarmen 
Phthisikers  stets  unter  37,0®  liegt,  oft  6—8 
Zehntel.  Morgens  erreicht  sie  oft  kaum  36,0® 
und  Abends  darf  sie  nie  höher  als  86,9® 
sein.  Die  Fieberbehandlung  besteht  in  yöllig 
ruhiger  Bettlage,  wie  ich  sie  schon  für  die 
exsudatiye  Pleuritis  und  die  acute  Tubercu- 
lose  angegeben  habe^*  Damit  darf  nicht 
eher  aufgehört  werden,  als  bis  einige  Tage 
hindurch  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
nie  mehr  auf  37,0®  steigt. 

Der  Gipfelpunkt  der  üeberfütterung  der 
Phthisiker  ist  jedenfalls  der,  wenn  in  dem 
Prospect  einer  Lungenheilanstalt  zu  lesen 
steht,  dass  der  Arzt  im  Nothfalle  dem  dem 
Kssen  widerstrebenden  Patienten  die  Speisen 
selbst  reicht.  Damit  wäre  der  Lungenkranke 
glücklich  zu  einem  geisteskranken  Nahrungs- 
yer weigerer  gestempelt.  Und  doch  speist 
Niemand  so  gern  und  so  mit  Vergnügen  wie 
der  sich  in  der  Besserung  befindende  Phthi- 
siker. Da  bedarf  es  keines  Zuredens  und 
keinerlei  Zwangsmaassregeln.  Der  Arzt  hat 
nur  für  den  richtigen  Appetit  zu  sorgen  und 
alles,  was  den  Magen  in  seiner  normalen 
Thätigkeit  beeinträchtigen  könnte,  yom  Pa- 
tienten fern  zu  halten.  Hierin  besteht  die 
Kunst  Schwindsüchtige  erfolgreich  zu  be« 
handeln. 

Das  Stopfen  der  Kranken  ist  keine 
Kunst,  das  könnte  man  mit  weit  mehr 
Berechtigung  eher  einen  Kunstfehler 
nennen. 

Das  was  Murchison  für  die  Typhus- 
kranken in  England  gethan  hat,  mochte  ich 
mit  dem  Vorstehenden  auch  für  das  Interesse 
der  Lungenschwindsüchtigen  gesagt  haben. 

Einen  rückhaltlos  anzuerkennenden  Fort- 
schritt in  der  Schwindsuchtsbehandlung  be- 
deuten die  yon  Dettweiler  eingeführten 
Liegestühle.  Sie  ermöglichen  es,  dass  der 
Lungenkranke  weniger  yom  Wetterwechsel 
abhängig  ist,  als  er  es  früher  war.     Er  hat 
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nun  weit  mehr  Kühe  und  Geduld,  wenn  er 
auch  bei  weniger  gutem  Wetter  durch  den 
Aufenthalt  im  Freien  das  Bewusstsein  hat, 
doch  etwas  für  seine  Gesundheit  gethan  zu 
haben.  Das  lange  Sitzen  im  Freien  ermüdete 
früher  oft  zu  sehr.  Je  ruhiger  sich  der 
Patient  verhält,  besonders  im  Beginn  der 
Gar,  desto  besser  ist  es  für  die  Heilung 
seiner  kranken  Lunge,  und  für  die  leichte 
Durchführbarkeit  dieses  ruhigen  Verhaltens 
sind  die  Liegestühle  von  ganz  hervorragender 
Zweckmässigkeit.  Sie  wurden  allerdings  zu- 
nächst hauptsächlich  empfohlen  zur  Ermög- 
lichung des  ausgiebigsten  Genusses  der  freien 
Luft.  Ob  nun  die  freie  Luft  das  wirksamere 
ist  gegen  die  Krankheit,  oder  ob  es  die 
Buhe  hauptsächlich  thut,  das  will  ich  hier 
dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  steht 
fest,  dass  bei  völlig  ruhiger  Bettlage  im  gut 
ventilirten  Zimmer  das  phthisische  Fieber 
am  sichersten  und  raschesten  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  kann.  So  stehen  denn 
wohl  die  Buhe  und  der  Genuss  der  frischen 
Luft  auf  der  gleichen  Höhe  ihres  therapeu- 
tischen Werthes. 

Aber  auch  im  Luftgenuss  ist  uns, 
ebenso  wenig  wie  in  der  Nahrungsauf- 
nahme, eine  üebertreibung  erspart  ge- 
blieben. 

Man  lässt  die  Kranken  jetzt  oft  bei  recht 
zweifelhaftem  Wetter  bis  Abends  10  Uhr 
im  Freien  liegen  und  schickt  sie  auch  an 
Tagen  hinaus,  an  denen  für  sie  das  warme 
Zimmer  ganz  entschieden  vorzuziehen  ist. 
Was  ich  bis  jetzt  von  den  Folgen  dieser 
üebertreibung  gesehen  und  gehört  habe,  hat 
mich  veranlasst,  dringend  davon  abzurathen. 
Trotz  der  allerwärmsten  Einpackung  sind 
rheumatische  und  pleuritische  Beschwerden 
nicht  selten  und  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
wege scheinen  recht  häufig,  wenn  nicht  da- 
durch zu  entstehen,  so  doch  unterhalten  zu 
werden.  Auch  glaube  ich  aus  verschiedenen 
Gründen  annehmen  zu  dürfen,  dass  durch 
diese  üebertreibung  der  Boden  für  die  In- 
fluenza wohlbereitet  wird. 

Es  erübrigt  noch  auf  die  üebertrei- 
bungen  aufmerksam  zu  machen,  die 
mit  sogenannten  specifischen  Medica- 
menten gang  und  gäbe  sind. 

Gegen  die  Tuberculose  giebt  es  bekannt- 
lich noch  kein  Speciflcum.  Damit  muss  man 
sich  einstweilen  bescheiden,  ehe  man  sich 
verleiten  lässt  zu  der  durch  die  Theorie 
übel  berathenen  Praxis :  dem  Schwindsüch- 
tigen soviel  wie  möglich  Kreosot  einzuver- 
leiben. Das  werde  dann  schon  im  Organis- 
mus mit  den  Bacillen  fertig  werden. 

Wenn  nun  auch  unter  zehn  Phthisikem 
sich  einer  findet,  der  die  genügende  Toleranz 


für  dieses  sehr  differente  Mittel  aufweist, 
so  werden  sicher  die  neun  übrigen  bei  dem 
Versuch,  die  Dosen  zu  steigern,  über  kurz 
oder  lang  eine  schwere  Schädigung  ihres 
Magens  davontragen.  Wenn  jener  eine  nun 
das  Mittel  wirklich  gut  verträgt,  so  ist  damit 
doch  noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  seine 
Phthise  auch  wirklich  durch  das  Medicament 
zum  Stillstand  gebracht  wird.  Man  kann 
im  Gegentheil  ebenso  gut  behaupten:  die- 
selbe Widerstandskraft,  die  ihm  die 
Natur  gegen  die  Schwindsucht  verlieh, 
hilft  ihm  auch  über  die  Giftwirkung 
des  Kreosots  etc.  hinweg.  Es  ist  ja 
manchmal  staunenswerth  zu  beobachten,  wel- 
che unglaubliche  Toleranz  mancher  Phthisiker 
auch  den  verkehrtesten  therapeutischen  Maass- 
nahmen  entgegenzusetzen  vermag.  Es  kommt 
vor,  dass  hie  und  da  einer  Dinge  verträgt, 
die  manchen  Gesunden  nach  kurzer  Zeit 
krank  machen  würden. 

Nach  zahlreichen  Beobachtungen  scheint 
es  ja  unzweifelhaft,  dass  kleine  Dosen  Kreosot 
etc.  bei  Lungenkranken  unter  umständen 
appetiterregend  wirken.  Wenn  sich  das  bei 
einem  vorsichtigen  Versuch  im  concreten  Fall 
in  der  That  herausgestellt  hat,  so  soll  man 
mit  dieser  Wirkung  zufrieden  sein.  Denn  sie 
ist  ja  das  Höchste,  was  man  von  einem  Arznei- 
mittel gegen  die  Lungenschwindsucht  über- 
haupt verlangen  underwarten  kann.  Ist  Appetit 
gewonnen,  so  lasse  man  das  Medicament 
weg,  um  es  erst  wieder  zu  versuchen,  wenn 
die  Esslust  wieder  nachzulassen  scheint. 
Auch  für  das  Kreosot  gilt,  wie  für  jedes 
symptomatische  Arzneimittel  die  Regel,  dass 
man  damit  aussetzen  muss,  sowie  die  ge- 
wünschte Wirkung  erreicht  ist.  Das  habi- 
tuelle Einnehmen  von  Kreosot  führt  ganz 
gewiss  in  ^/jq  aller  Fälle  früher  oder  später 
zu  tiefen  Magenstörungen,  die  ja  die  aller- 
schlimmste  Bedeutung  für  die  Kranken  haben 
und  auch  im  günstigsten  Klima  nur  sehr 
langsam  einer  mühsamen  Behandlung  weichen 
können. 

Man  halte  sich  also  stets  gegen- 
wärtig, dass  der  Lungenschwindsüch- 
tige auch  in  den  Anfangsstadien  der 
Krankheit  ein  bedenklich  Erkrankter 
ist,  dass  jede  Störung  in  seinem  Be- 
finden eine  erhebliche  Schädigung  be- 
deuten kann,  dass  alle  und  jede  üeber- 
treibungin  der  Behandlung  die  schwer* 
sten  Folgen  für  den  Kranken  haben 
kann. 

Vorsicht  und  Schonung  in  jeder 
Beziehung,  das  seien  die  Grundsätze, 
auf  denen  sich  die  Behandlung  der 
Lungenkranken  aufbaue. 


IX.  jAhrffftog.  1 
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Ein  Fall  von  chronlschery  continuirlicher 
Magrensaftoecretlon« 

Von 

Dr.  med.  C.  Christiani  in  Königsberg  i.  P., 

Arzt  fttr  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Üeber  sehr  wenige  Magenkrankheiten 
dürfte*  wohl  unter  den  Autoren  eine  solche 
Meinungsverschiedenheit  herrschen,  als  die- 
ses bei  der  von  Reich  mann  im  Jahre  1882 
entdeckten  Gastrosuccorrhoe  der  Fall  ist, 
und  liegt  ja,  wie  wohl  allgemein  bekannt 
ist,  der  Grund  dafür,  dass  einige  (Riegel, 
Jaworski  u.  s.  w.)  die  Krankheit  als  eioe 
verhältnissmässig  häufige,  andere  (Reich- 
mann) als  eine  relativ  seltene,  ja  sogar 
(Schreiber)  als  ungemein  seltene  bezeich- 
nen, in  der  verschiedenen  Auffassung,  welche 
darüber  herrscht,  wieviel  Magensaft  nor- 
maler Weise  im  nüchternen  Magen  gefun- 
den werden  kann.  Ist  doch  überhaupt  erst 
durch  die  bahobrechenden  Arbeiten  Schrei- 
ber^s^)  bewiesen  worden,  dass  auch  ohne 
besonderen  Reiz  der  Magen  Wandungen  sich 
sogar  bei  gesunden  Menschen  bisweilen  er- 
hebliche Mengen  (bis  100  ccm)  Magensaft 
aus  dem  nüchternen  Magen  entleeren  lassen, 
welcher  Ansicht  sich  auch  neuerdings  Boas') 
angeschlossen  hat.  Kein  Wunder  ist  es  da- 
her, dass  die  Grenze,  wo  die  normale  Se- 
cretion  aufhört  und  die  pathologische  an- 
fangt, von  den  verschiedenen  Forschern  auch 
sehr  verschieden  angegeben  wird.  Dazu 
kommt  noch,  dass  der  chronische,  continuir- 
liche  Magensaftfluss  sehr  häufig  als  die  Folge 
einer  mechanischen  Insufficienz  des  Magens 
anzutreffen  ist.  Wie  dem  jedoch  auch  sei| 
sicherlich  steht  es  fest,  dass  die  Hyper- 
secretio  continua  auch  als  primäres  Leiden 
vorkommt,  vde  ein  vor  Kurzem  von  mir 
beobachteter  typischer  Fall  zeigt. 

Möge  es  mir  nun  gestattet  sein,  bei  dem 
in  Folgendem  zu  schildernden  Fall  von 
Gastrosuccorrhoe  zunächst  die  ganze  Krank- 
heitsgeschichte mitzutheilen,  um  dann  auf 
diejenigen  Punkte  derselben  näher  einzu- 
gehen, welche  nicht  ohne  geringes  Interesse 
sein  dürften. 


1)  Julias  Schreiber,  Der  nüchterne  und  der 
leere  Magen  in  ihrer  Beziehnnff  zar  continuirlichen 
Saftsecretion.  Deutsches  Archi?  für  klinische  Me- 
dicin,  Lin.  Bd.  Julius  Schreiber,  Ueber  den 
^sontinuirlichen  Magensaftfluss  (Secretio  hydrochlo- 
rioa  ventriculi  continua).  Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift  1893  No.  29  u.  30.  Julius  Schrei- 
ber, Ueber  den  continuirlichen  Magensaftfluss. 
Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  1894  No.  18 

bis  21. 

>)  J.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der 
Magenkrankheiten  1895. 


Am  27.  I.  95  wurde  ich  zu  dem  aus  Riga 
stammenden,  34  Jahre  alten  Schlosser  B.  K.  ge- 
rufen, dessen  Anamnese  folgen dermaassen  war: 
Bis  Tor  circa  8  Jahren  war  derselbe  ganz  gesund 
gewesen,  als  er  eines  Morgens  plötzlich  ohne  jede 
Veranlassung  Anfstossen  und  Uebelkeit  verspürte 
und  ihm  das  Wasser  im  Munde  zusammenlief. 
Zum  Erbrechen  kam  es  damals  nicht,  es  wichen 
im  Gegentheil  die  Beschwerden,  nachdem  Patient 
einige  N'ahrung  zu  sich  genommen  hatte.  In  der 
folgenden  Zeit  hat  sich  dann  an  jedem  Morgen 
dieselbe  Sache  abgespielt,  doch  hat  das  Uebel- 
befinden  und  die  Brechneigung  immer  mehr  zu- 
genommen, wozu  sich  allmählich  Magenkrämpfe 
ohne  directe  Schmerzen  einstellten.  Dieser  Zu- 
stand hielt  etwa  2—3  Monate  an,  bis  einmal  wirk- 
liches Erbrechen  zuerst  saurer,  die  Zähne  stumpf 
machender,  darauf  bitter  schmeckender  Massen  von 
p;r&nlichgelber  Farbe  erfolgt  ist  Das  Erbrochene 
ist  dieses  wie  auch  die  späteren  Male  mit  Schleim, 
jedoch  niemals  mit  Blut  untermischt  gewesen  und 
hat  seine  Menge  angeblich  8—10  Liter  betragen, 
wobei  freilich  Patient  zugiebt,  dass  er  sehr  viel 
kaltes  Wasser  getrunken  hatte,  um  dadurch  die  im 
Epigastrium  aufgetretenen  starken  Schmerzen  etwas 
zu  lindern.  Dieselben  haben  vom  Magen  nach 
Brust  und  Rücken  ausgestrahlt  und  sind  von  einem 
heftigen  Krampf  der  Bauchmusculatur  begleitet  ge- 
wesen. Dieser  Anfall  hat  24  Stunden  fast  ununter- 
brochen, angehalten,  bald  nach  einer  Morphiumein- 
spritzung aber  aufgehört,  während  kalte  Umschläge 
auf  den  Leib  und  kaltes  Wasser  innerlich  die 
Schmerzen  nur  wenig  gelindert  hatten.  In  den 
folgenden  Tagen  stellte  sich  wie  früher  am  Morgen 
Uebelkeit  und  Znsammenlaufen  von  Wasser  im 
Munde  ein,  bis  nach  etwa  2  Wochen  ein  dem  er- 
sten im  Verlauf  sehr  ähnlicher,  nur,  was  Schmerzen 
und  Erbrechen  anbetraf,  womöglich  noch  heftigerer 
Anfall  auftrat.  Ganz  ähnliche  Anfälle  haben  sich 
in  ungefähr  denselben  Zeitabschnitten  fernerhin 
immer  von  Neuem  wiederholt,  während  in  den 
Zwischenzeiten  der  Zustand  des  Patienten  am  Tage 
wenigstens  meistens  erträglich  gewesen  ist,  wenn 
auch  gegen  Morgen  und  am  Tage,  falls  zwischen 
-den  einzelnen  Mahlzeiten  zu  grosse  Zeiträume 
lagen,  sich  die  oben  genannten  Beschwerden  stets 
einstellten.  Der  Appetit  war  immer  gut,  bisweilen 
sogar  fieisshunger,  der  Stuhl  häufig  angehalten; 
ausserdem  bestand  in  der  Regel,  besonders  während 
der  Anfälle,  grosses  Durstgefühl.  Hierzu  kam,  dass 
nach  etwa  einjährigem  Bestehen  der  Krankheit  so- 
fort nach  jeder  grösseren  Mahlzeit,  hauptsächlich 
aber  nach  Genuss  von  Flüssigkeiten,  ein  mit  der 
Zeit  allmählich  stärker  werdender  Druck  undYoll- 
sein  in  der  Magengegend  auftraten  und  dann  eine 
oder  gar  mehrere  Stunden  dauerten.  Nachdem 
dieser  Zustand  2Va  Jahre  bestanden  hatte,  Magen- 
ausspnlungen  ohne  Erfolg  angewendet  waren,  Mor- 
phium seine  Wirkung  yersagt  und  die  Behandlung 
mit  Ernähmngskl jstieren  in  einem  hiesigen  Kranken- 
haus dem  Patienten  keine  Besserung  gebracht,  der- 
selbe sogar  über  20  Pfund  an  Körpergewicht  ver- 
loren hatte,  suchte  er  meine  Hülfe  auf. 

Status:  Ich  fand  in  B.  K.  einen  ziemlich 
schwächlichen  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe. 
Seine  Bauchmusculatur  war,  da  er  gerade  wieder 
einen  jener  oben  beschriebenen  Anfälle  hatte, 
krampfnaft  zusammengezogen,  ein  circumscripter 
Druckschmerz  bestand  jedoch  nicht,  trotzdem  dass 
er  über  grosse,  nach  allen  Richtungen  sich  ausbrei- 
tende Schmerzen  im  Epigastrium  klagte,  selbst  bei 
einem  Druck,  der  einer  Belastung  yon  10  Kilo 
gleichkam  (Boas'scher  Algesimeter).  Dagegen  war 
deutliches  Plätschern  bis  ungefähr  fingerbreit  un- 
terhalb des  Nabels  im  Abdomen  vorhanden.     Die 
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PrüfaDf;  des  in  grösserer  Menge  erbrochenen  grün- 
lichen Mageninhalts  mittels  Farbstoffpapieren  zeigte, 
dass  derselbe  yiel  freie  Salzs&are  enthielt  (Congo  +, 
Trop&olin  +).  Der  korz  zuvor  gelassene  Urin 
reagirte  alkalisch. 

Meine  Diagnose  stellte  ich  nach  diesen  An- 
gaben and  Befunden  (seit  mehreren  Jahren  be- 
stehendes, regelmässiges  Uebelbefinden,  Aufstossen 
und  Zusammenlaufen  yon  Wasser  im  Munde  bei 
nüchternem  Magen,  hfiufig  sogar  unter  Schmerzen 
auftretendes  Erbrechen  grosser  Massen  Salzsäuren 
Mageninhalts,  gesteigertes  Durstgefühl,  bisweilen 
sich  einstellender  Heisshunger  etc.  einerseits,  Voll- 
sein und  Druck  im  Magen  nach  reichlicheren  Mahl- 
zeiten und  besonders  nach  Flüssigkeiten,  deutliches 
Plätschern  im  Abdomen  bis  unterhalb  des  Nabels 
andrerseits)  auf  „chronischen,  continuirlichen 
Magensaftfluss  nebst  mechanischer  Insuf- 
ficienz  des  Magens**. 

Therapie:  Magn.  ust,  Natr.  bicarb.  ^  3  mal 
tägl.  1  gehäufter  Theel.    Diät. 

Kr  an  kheitsY  erlauf:  28.  I.  Allgemeinbefin- 
den bereits  besser.  Schmerzen  haben  nachgelassen, 
Brechen   ist   verschwunden.     Geringes    Aufstossen» 

29.  I.  Bevor  ich  zur  Gewinnung  des  nüch- 
ternen Mageninhalts  die  Sonde  einführen  wollte, 
brach  Patient  unter  heftigen  Schmerzen  weit  mehr 
als  200  ccm  (soviel  konnte  ich  auffangen,  während 
ausserdem  ein  grosser  Theil  verloren  ging)  Magen- 
saft aus.  0,02  g  Morphium  injicirt  bewirkten  kein 
Nachlassen  der  Schmerzen,  wohl  aber  grössere 
Mengen  Alkalien.  Die  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts ergab  Congo  -4-,  Tropäolin  -4-,  Phloroglu- 
cin  -  Vanillin  -4-,  keine  Milchsäure.  Gesammtaci- 
dität  40. 

30.  I.  Probe  frühstück  war  gut  verdaut,  Reac- 
tionen  wie  beim  nüchternen  Mageninhalt,  Acidität 
45.  Der  mikroskopische  Befund  ergab  ziemlich 
viel  Hefe,  sehr  wenig  Sarcine,  mangelhafte  Stärke- 
verdauung. 

4.  U.  Brechen  in  der  Zwischenzeit  nicht  mehr 
aufgetreten.  Aufstossen  und  Zusammenlaufen  von 
Wasser  im  Munde  am  Morgen   fast  verschwanden. 

10.  II.  Im  nüchternen  Magen  nur  noch  wenige 
ccm  freie  Salzsäure  enthaltenden  Inhalts  vorhanden. 
Keine  Uebelkeit  und  Aufstossen  mehr. 

17.  II.  Trotzdem  Patient  bereits  3  Tage  keine 
Alkalien  mehr  genommen  hatte,  waren  nüchtern 
nur  wenige  Tropen  sauren  Magensaftes  vorhanden. 

24.  U.  Nachdem  Patient  wiederum  die  letzten 
3  Tage  nichts  eingenommen  hatte,  war  der  Magen 
nüchtern  vollständig  leer.  Aufstossen,  Uebelkeit 
und  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde  waren 
ebenso  wie  Brechen  und  Schmerzen  nicht  mehr 
aufgetreten,  das  Durstgefühl  verschwunden,  der 
Stuhl  regelmässig.  Es  bestand  nur  noch  etwas 
Druck  und  Vollsein  im  Magen,  dessen  grosse  Cur- 
vatur  bei  der  Aufblähung  bis  2  Finger  breit  unter- 
halb des  Nabels  reichte,  nach  grösseren  Mahlzeiten, 
wodurch  sich  jedoch  Patient  nicht  abhalten  Hess, 
in  seine  Heimath  zurückzukehren. 

Dass  es  sich  hier  um  einen  typischen 
Fall  Yon  chronischer,  continuirlicher  Magen- 
saftsecretion  handelte,  dürfte  wohl  voll- 
kommen klar  auf  der  Hand  liegen,  und 
ebenso,  dass  ausserdem  eine  mechanische 
Insufficienz  I.  Grades  (Atonie)  des  Magens 
vorlag.  Es  ist  aber  sehr  interessant,  hier 
feststellen  zu  können,  dass  sich  die  Muskel*- 
8 ch wache  erst  im  Laufe  der  Krankheit  ent- 
wickelte, da  ja  Patient  erst  nach  längerem 
Bestehen  der  Gastrosuccorrhoe  Vollsein  und 


Druck  im  Magen  sofort  nach  jeder  grosseren 
Mahlzeit,    besonders  nach  reichlicherer  Auf- 
nahme   von    Flüssigkeiten    verspürte.     Dass 
die  Ursache  hiervon  lediglich  die  durch  die 
Hypersecretion    hervorgerufene   fortwährende 
Belastung    des   Magens    war,    darüber    kann 
wohl  kein  Zweifel  herrschen.     Ob    nun    bei 
noch  längerem  Besteben  des  Magensaftflusses 
sich    allmählich    sogar  eine  mechanische  In- 
sufficienz    II.    Grades     (Ektasie)    entwickelt 
hätte,  welches  Zustandekommen  bekanntlich 
Schreiber  in   seiner  Abhandlung  über  den 
continuirlichen    Magensaftfluss  ^)    anzweifelt, 
kann    man    natürlich    nicht    mit   Sicherheit 
entscheiden,    ist    aber    beinahe  anzunehmen, 
da     bei     bestehenbleibender    Ursache    wohl 
auch     der     secundäre     Zustand     allmählicb 
immer  grosseren  Umfang  angenommen  hätte. 
Gehen  wir  sodann  zur  Behandlung  über, 
so  finden  wir,    dass    allein    durch   die  Dar- 
reichung von  Alkalien    bewirkt   worden   ist, 
dass     die    Hypersecretion    nach    und    nach 
immer  geringer  wurde,    bis   nach  4  wöchent- 
licher   Behandlung,     auch    nachdem     einige 
Tage    keine  Alkalien    mehr  gegeben  waren, 
kein  Magensaft    mehr  im  nüchternen  Magen 
vorhanden    war.     Es    hat  mithin  nicht   nur 
jedes    Mal    eine    momentane    Neutralisation 
der  freien  Salzsäure  durch  die  Alkalien  statt- 
gefunden,   sondern   es   ist  bei  längerem  Ge- 
brauch derselben   die  Magensaftsecretion  als 
solche  herabgesetzt  worden,  bis  anstatt  über 
200  ccm  gar  kein  Magensaft  mehr  sich  ohne 
Veranlassung,    also    im    leeren    Magen    ent- 
wickelte.    Es    ist    somit    die    von   Reich- 
mann  aufgestellte  Behauptung^),    dass    die 
Alkalien,     speciell    das    doppeltkohlensaure 
Natron,    auf    die     secretorische    Kraft    des 
Magens  nicht  wirken,    sondern   nur  den  be- 
reits abgesonderten  Saft  beeinflussen,  indem 
sie  den  letzteren    und    damit  auch   den  ge- 
sammten  Mageninhalt  neutral  isiren    und   al- 
kalisiren,    wie    aus   diesem  Beispiel   ersicht- 
lich, wenn  vielleicht  auch  für  viele,  keines- 
falls jedoch  für  alle  Fälle  zutreffend.    Denn 
man  wird  meines  Erachtens   wohl  nicht  an- 
nehmen können,   dass   die  3  Jahre  lang  be- 
stehende   und    täglich    Beschwerden    verup- 
sachende    Hypersecretio    Continus    plötzlich 
auch    spontan    ohne    die  Verabreichung  von 
Alkalien    zum    Stillstand    gekommen    wäre. 
Ob  nun  freilich  auch  der  erzielte  Erfolg  bis 
jetzt  ein  dauernder   gewesen    ist,    kann    ich 
leider    augenblicklich    nicht    mittheilen,    da 
mir  weitere  Nachrichten    über  das  Befinden 
des  Patienten  fehlen,  sicherlich  aber  ist  der 
beschriebene    Fall    ein   Beweis    dafür,    dass 

')  Deutsche  medic  Wochenschr.  1894,  No.  18 
bis  21. 

*)  Therapeutische  Monatshefte  1895,  No.  8. 
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durch  längere  Darreichung  grösserer  Dosen 
Ton  Alkalien  nicht  nur  immer  eine  ent- 
sprechende Neutralisation  der  S&uren  statt- 
findet, sondern  dass  auch  bisweilen  wenig- 
stens die  Secretion  als  solche  herabgesetzt 
werden  kann. 


(Ana  der  medicinlecben  Klinik  de«  Herrn  Qebeimrath  Prof. 

Riegel  SQ  Qleseen.) 

Ueber 

3  Fälle  von  Icterus  catarrhalls  während 

des  Gebrauchs  von  liactophenin. 

Von 

Dr.  Hermann  Sfrauss, 

bisherigem  Aniatenutrxt  der  Klinik. 

Ton  dem  Lactophenin  sind  bis  jetzt  nur 
wenig  Nebenwirkungen  bekannt.  Wohl  sind 
Schweisse  als  Nebenwirkung  ab  und  zu  beob- 
achtet, doch  sind  schwerere  Störungen, 
insbesondere  solche  yon  Seiten  des  Herzens 
bis  jetzt  noch  nicht  mitgetheilt,  nur  leichtere 
Alterationen  der  Herzthätigkeit  Hessen  sich 
in  einigen  Fällen  constatiren,  wobei  es 
zweifelhaft  blieb,  ob  das  Mittel  selbst  an 
der  Arhythmie  u.  s.  w.  schuld  war.  üeber 
zwei  Lactopheninexantheme  konnte  ich^) 
bereits  früher  berichten.  Im  Anschluss 
hieran  mochte  ich  nun  in  Kürze  die  Auf- 
merksamkeit auf  3  Fälle  yon  Icterus  catar- 
rhalls lenken,  bei  welchen  die  Möglichkeit 
Torliegt,  dass  sie  vielleicht  mit  längerem  Lac- 
tophenin gebrauch  in  Zusammenhang  stehen. 
Es  handelt  sich  um  3  Patienten,  die  ich  in 
der  hiesigen  Klinik  beobachten  konnte. 
Sämmtliche  3  Patienten  bekamen,  nachdem 
sie  9  bezw.  14  und  21  Tage  lang  4  Mal  1,0 
Lactophenin  pro  die  unter  der  Indication 
eines  Antineuralgicums  erhalten  hatten,  einen 
gastroduodenalen  Icterus  mit  acholischem 
Stuhl. 

Im  Einzelnen  yerhielten  sich  die  Fälle 
folgendermaassen . 

1.  Seh.  Heinrich,  21  J.  alt,  am  9.  YIL  94  in 
die  med.  Klinik  aafgenommen.  Pat.  war  froher  ge- 
sand,  hatte  in  Kindheit  Masern.  Seit  8  Tagen  be- 
steht Kopfschmerz,  Reissen  in  den  Gliedern,  allge- 
meine Abgeschlafi^enheit.  Appetit  gut,  Stahl  regel- 
mässig. Keine  sabj.  Fieberempfindong,  kein  Husten, 
kein  Auswarf.  Stat  praes.:  Mittelkräftig  gebauter 
Pat.  von  m&ssigem  Emfihrangszostand,  schlaffem 
Gesichtsaasdruck.  Haut  trocken,  dunkel  pigmentirt; 
keine  Oedeme,  keine  Ingninaldrfisenschwellungen. 
An  den  Lippen  3  Herpesbläschen,  die  angeblich 
ö — 6  Tage  bestehen.  Zange  an  den  Rändern  feucht, 
in  der  Mitte  trocken,  wird  mit  starkem  Tremor  her- 
aasgestreckt.    Conjunctiva  scierae  weiss. 

Thorazorgane  bieten  nichts  Besonderes.  Puls 
regelm.,  weich,  etwas  gespannt,  92. 


1)  Straass,  Therap.  Monatshefte  1894,  Heft  9 
and  10. 


Abdomen :  weich,  nirgends  besonders  schmerz- 
haft, Leber  nicht  vergrössert,  unterer  Milzpol  za 
fühlen. 

Urin:  ohne  Alb.    Fieber  nicht  Yorhanden. 

Diagnose:  Abgelaufene  Infectionskrankheit? 

Ordinatio:  Lactophenin  4x1,0. 

15.  VlI.  Unterer  Milzrand  noch  fühlbar.  Ab- 
domen weich,  nirgends  schmerzhaft,  nie  Fieber, 
Appetit  und  Allgemeinbefinden  gut,  Blut  ohne  Be- 
sonderes. 

20.  VIL  Klagen  über  Appetitlosigkeit,  Druck 
and  Schmerz  im  Epigastriam.  Abends  Temp.  39,1 
n.  39,5.    Pulsfrequenz  erhöht. 

21.  VII.  Appetit  gestört.  Temp.  wird  wieder 
normal. 

23.  VII.  Conjanctiva,  weicher  Gaumen,  sowie 
die  ganze  Haut  icterisch,  ebenso  Urin,  weicher 
Gmelin'sche  Reaction  giebt. 

26.  VIE.  Stuhl  acholisch.  PF  1  h.  p.  c.  löO  ccm, 
gut  verdaut,  25  freie  HCl,  55  Totalacidität. 

30.  VII.    Icterus  blasst  ab. 

6.  Vni.  Icterus  Terschwunden.  Stuhl  von  nor- 
maler Farbe. 

2.  G.  Cari,  33  J.,  aufg.  am  22.  X.  94,  litt  in 
Kindheit  an  Scarlatina.  Seit  Juli  94  bestehen 
Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend,  besonders  stark 
beim  Böcken  und  Arbeiten.  Daneben  besteht 
Schwindelgefühl  und  Herzklopfen.  Appetit  und 
Stuhl  normal. 

Die  Untersachung  ergiebt  die  Erscheinungen 
einer  Nearasthenie.  An  den  inneren  Organen  nichts 
Abnormes.  Therapie:  Feuchtwarme  Packung,  Elek- 
tricität,  Lactophenin   4  X  1,0. 

Pat.  hatte  nie  Fieber  und  war  sehr  bald  von 
seinen  rheumatoiden  Beschwerden  befreit. 

Am  1.  XI.  Klagen  über  Magendruck,  Kopf- 
schmerz, Abgeschlagenheit,  schlechten  Geschmack 
im  Mond,  Obstipation.  Gleichzeitig  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz,  belegte  Zunge,  Foetor  ex  ore,  Druck- 
empfindlichkeit im  Epigastrinm. 

2.  XI.  PF  Ih.  p.  c.  gut  verdaut,  ohne  auffal- 
lenden Schleimgebalt,  30  freie  HCl,  60  Totalacidität. 

3.  XI.  ConjuDctiva  scierae  und  Haut  zeigen 
leichte  Gelbfärbung,  Urin  dunkelbraun,  giebt  Gme- 
linWhe  Reaction.  Stuhl  hell,  farblos.  PM  Sh.  p.  c. 
100  ccm,  gut  verdaut,  70  freie  HCl,  140  TA.  Magen- 
druck und  Kopfschmerz  persistiren. 

7.  XI.  Icterus  und  Farblosigkeit  des  Stahls 
noch  in  alter  Intensität,  Hautjucken,  undeutliche 
Gmelin'sche  Probe.  PM  3h.  p.c.  =  50  ccm  gut 
verdauten  Inhalts  mit  65  freier  HCl  und  110  TA. 

8.  XI.  Klinische  Vorstellung  wegen  Icterus 
catarrhalis.  Haut  und  Conjunctiva  noch  gelb  gefärbt, 
unterer  Leberrand  fühlbar,  eine  Portion  Stuhl  ist 
zur  Hälfte  orau  und  zur  Hälfte  braun.  Die  Grenze 
der  beiden  Farben  ist  an  dem  wurstförmigen  Stuhl 
ganz  scharf.  Gmeli nasche  Reaction  am  Harn  un- 
deutlich. 

10.  XL  Appetit  gut,  Stuhl  gef&rbt,  Urin  heller. 
Haut  noch  gelb. 

24.  XI.  Auf  Haut  und  Conjunctiva  nur  noch 
Spur  von  Gelbfärbung. 

3.  B.  Jacob,  34  J.  alt,  am  3.  IH.  95  aufgenom- 
men, leidet  an  Neuritis  n.  ischiad.  sin.,  ist  im  Uebri- 
gen  völlig  gesund.  Wegen  der  isohialgischen 
Schmerzen :  Elektricität,  Lactophenin  4  X  1,0.  Nach 
dieser  Therapie  Besserung  der  Schmerzen. 

22.  IIL  Klagen  über  Druck  im  Leib.  Haut 
und  Conjunctiva,  ebenso  Gaumenbögen  icterisch. 
Stuhl  grau-weiss.  Urin  braun.  Gm  el  in 'sehe  Re- 
action. 

23.  in.  Stat.  idem.  PF  Ih.  p.  c.  180  ccm,  gut 
verdaut,  12  freie  HCl,  45  TA. 
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26.  III.  Stat.  idem.  PF  Ih.  p.  c.  200  ccm,  gut 
verdaut,  28  freie  HCl,  60  TA. 

27.  III.  Stat.  idem.  PM  3h.  p.  c.  240  ccm,  gut 
verdaut,  0  freie  HCl,  70  TA. 

GmeÜD'sche,  Ro sin 'sehe  Probe  positiv,  Stuhl 
dauernd  grau-weiss.  Kopfschmerz,  Hautjucken. 
Icterus  nimmt  zu. 

15.  IV.  Stat  idem.  Einige  Tage  hindurch  hat 
Stuhl  leichte  Braunfärbung  gezei^.  Derselbe  ist 
jetzt  wieder  grau-weiss.     Urin  tiefbraun. 

I.  V.  Keine  Aenderung  in  der  Farbe  der 
Haut,  des  Stuhls  und  des  Urins.    Hautjucken. 

II.  V.  Stuhl  wieder  branngelb.  Icterus  noch 
vorhanden. 

1.  VI.  Icterus  geringer,  aber  noch  vorhanden, 
Stuhl  hellbraun. 

DasB  es  sich  in  sämmtlichen  3  Fällen  um 
einen  Icterus  catarrhalis  durch  Yerschluss 
der  Gallenabflusswege  bandelt,  beweist  das 
Aussehen  des  Stuhls,  der  in  Fall  I  mehrere 
Tage,  in  Fall  II  ca.  6—8  Tage,  in  Fall  III 
aber  7  Wochen  lang  farblos  war.  Ausser- 
dem traten  in  sämmtlichen  Fällen  zu  Beginn 
des  Icterus  die  charakteristischen  dyspepti- 
Bchen  Erscheinungen  auf.  Es  ist  nun  die 
Frage,  inwieweit  der  Icterus  mit  dem  Ge- 
brauch des  Lactophenin  in  den  betrefifenden 
Fällen  zusammenhängt. 

Wir  finden  es  jedenfalls  höchst  auffällig, 
dass  auf  einer  Abtbeil ung  innerhalb  ^ji  Jahren 
8  Fälle  von  im  Hause  erworbenem  Icterus 
gastroduodenalis  bei  Patienten  vorkommen, 
deren  Krankheit  an  sich  zur  Entstehung 
dieses  Icterus  keinen  Anlass  bietet.  Denn 
auch  bei  Fall  I  konnte  die  Krankheit  an 
sich,  nicht  die  Ursache  für  den  Icterus  ab- 
geben, da  Fat.  als  der  Icterus  auftrat  sich 
in  der  besten  Reconvalescenz  befand  und 
während  der  Beobachtung  ausser  dem  in 
seiner  Genese  unklaren  Milztumor  weder 
subjective  noch  objective  gastrointestinale 
Erscheinungen  zeigte.  Dabei  kam  —  worauf 
ich  besonders  hinweisen  möchte  —  in  der 
ganzen  Zeit  in  der  Klinik  kein  weiterer 
Fall  von  im  Hause  erworbenem  Icterus  vor, 
nur  die  3  mit  Lactophenin  behandelten  Pa- 
tienten zeigten  denselben. 

Diese  Beobachtungen  legten  uns  den  Ge- 
danken an  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
beobachteten  gastroduodenalen  Icterus  und 
dem  Lactophenin  nahe  und  wir  fütterten  2  Ka- 
ninchen mit  Lactophenin,  das  wir  theils  dem 
Wasser,  theils  dem  Futter  (Dickwurz,  Klee) 
beimischten.  Dem  einen  Kaninchen  haben 
wir  ferner  mit  der  Schlundsonde  mehrmals 
eine  wässerige  Aufschwemmung  von  Lacto- 
phenin eingegossen.  Beide  Kaninchen  mager- 
ten zusehends  ab,  das  eine  ging  nach  zwölf 
Tagen  an  fortschreitender  Inanition  zu  Grunde 
und  zeigte  bei  der  Section  zahlreiche,  auf 
der  Höhe  der  Falten  befindliche  hämorrha- 
gische Erosionen  der  Magenschleimhaut,  und 
zwar   in   einer  Grösse  und  Zahl,    wie  man 


sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kaum 
zu  sehen  bekommt.  Das  zweite  Kaninchen 
wurde  nach  3V9  Wochen  getödtet,  nachdem 
es  5  Tage  zuvor  abortirt  hatte.  Der  Magen 
war  prall  mit  braunen,  dicken  geruchlosen 
Inhaltsmassen  gefüllt  und  zeigte  einen  dicken 
Schleimbelag,  welcher  sich  in  Fetzen  von 
der  Schleimhaut  abstreifen  Hess.  Die  Schleim- 
haut war  hochrosa  geröthet.  Die  ganze 
Duodenalschleimhaut  war  blutroth  geröthet 
im  Gegensatz  zur  Magenschleimhaut,  die  nur 
rosafarben  aussah.  Gelbförbung  der  Conj. 
sclerae  konnte  bei  keinem  der  beiden  Kanin- 
chen beobachtet  werden. 

Freilich  geben  diese  wenigen  Experi- 
mente keinen  sicheren  Anhalt  ab  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  zwischen  den 
bei  unseren  3  Patienten  beobachteten  Er- 
scheinungen und  dem  Lactophenin  ein 
Zusammenhang  besteht,  allein  sie  weisen 
auch  ihrerseits  darauf  hin,  dass  es  gerecht- 
fertigt ist,  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
dass  ein  solcher  Zusammenhang  existirt. 
Wie  man  sich  einen  solchen  Zusammenhang 
vorzustellen  hat,  lässt  sich  nicht  mit  posi- 
tiver Bestimmtheit  ausdrucken.  Ob  das 
Lactophenin  beim  Yorbeipassiren  an  der  Pa- 
pilla Yateri  mechanisch  reizt  oder  ob  das 
durch  die  Galle  abgeschiedene  Lactophenin 
bezw.  ein  Derivat  desselben  die  Affection 
verursacht,  ist  schwer  zu  sagen.  Jedenfalls 
darf  man  auch  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
nach  Lewin^)  das  dem  Lactophenin  stamm- 
verwandte Phenacetin  im  Thierexperiment 
Schwellung  und  Röthung  der  Magenschleim- 
haut verursachte,  und  auch  klinisch  schon 
Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  TJebelkeit,  auch 
Magenschmerz,  Brechreiz,  Erbrechen  und 
Durchfall,  sowie  einmal  Gallenfarbstoffgehalt 
des  Urins^)  erzeugte,  den  von  uns  angenom- 
menen Zusammenhang  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  Dies  umsoweniger,  als  auch 
Hinsberg^)  und  Treupel  bei  ihren  zahl- 
reichen Versuchen  über  die  physiologische 
Wirkung  des  p-Amidophenols  und  einigerDeri- 
vate  desselben  nach  innerlicher  Darreichung 
der  Präparate  beim  Hunde  gar  nicht  selten 
Störungen  von  selten  des  Magens  beobachten 
konnten.  Wenn  man  weiterhin  in  Betracht 
zieht,  dass  einmal^)  Icterus  mit  hellgrauem 
Stuhl  nach  externer  Application  von  Carbol 
beobachtet  wurde,  und  dass  der  Icterus  nach 
Gebrauch  von  Filix  mas,  auf  welchen  neuer- 

^)  Lewin,  Nebenwirkungen  der  Arznei  mittel, 
1893  p.  552. 

^)  Cattani,  Gazetta  medica  Italiana-Lombard. 
1888  No.  46. 

*)  Hiusberg  und  Treupel.  Arch.  f.  ezper. 
Path.  u.  Pharm.  Bd.  33.  1894. 

^)  Landau,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891 
p.  753. 
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dingB  Grawitz^)  die  Aufmerksamkeit  ge« 
lenkt  hat,  nach  der  Ansicht  yon  Grawitz 
und  Faltauf')  wenn  auch  nicht  in  der 
Kegel,  so  doch  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
durch  einen  Duodenalkatarrh  bedingt  sein 
kann,  so  hätten  wir  Analogieen  zu  unseren 
Beobachtungen.  £inen  absolut  sicheren  Be- 
weis können  wir  freilich  auch  damit  nicht 
erbringen  und  wir  mochten  uns  deshalb  be- 
gnügen, auf  die  Beobachtungen  als  solche 
hinzuweisen. 

Meinem  Terehrten  Chef,  Herrn  Geheim- 
rath  Frof.  Riegel,  sage  ich  für  die  Ueber- 
lassung  der  Fälle  meinen  TerbindlichstenDank. 


Ueber  die  mechanische  Behandiungr 

einiger  chronischer  Ooivjunctival- 

erkranlcungen. 

Von 

Dr.  A.  Peters, 

Prlvatdocenten  der  Augenheilkunde  in  Bonn. 

Meine  im  39.  Bande  des  t.  Graef ersehen 
Archivs  für  Ophthalmologie  erschienene  Ar- 
beit 9,  Zur  Therapie  einiger  chronischer  Gon- 
junctivalerkrankungen^'  hatte  zur  Aufgabe, 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  von  mir 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolg 
versuchten  Abschabungen  der  Conjunctival- 
schleimhaut  beim  Trachom  ebenso  wie  die 
anderen  gegen  diese  verderbliche  Affection 
gerichteten,  neueren  mechanisch-operativen  Be- 
handlungsmethoden hauptsächlich  deshalb 
wirksam  seien,  weil  sie  die  erkrankte  Epi- 
thelschicht entfernten.  Eine  Erklärung  für 
die  Ursache  dieser  Wirkung  sei  erst  dann 
zu  geben,  wenn  unsere  Kenntnisse  betreffs 
der  Aetiologie  des  Leidens  weiter  gediehen 
seien,  als  es  zur  Zeit  der  Fall  ist. 

Gleichzeitig  theilte  ich  mit,  dass  diese 
Abschabungen  der  Conjunctiva  mit  demselben 
Erfolge  auch  bei  Frühjahrskatarrhen  und  vor 
Allem  beim  sog.  Catarrhus  siccus  Verwendung 
gefunden  hätten.  Ich  begnügte  mich  mit 
der  einfachen  Mittheilung  der  erzielten  Re- 
sultate und  knüpfte  daran  einige  theoretische 
Erörterungen,  ohne  näher  auf  die  practische 
Seite  der  Frage  einzugehen.  Nachdem  ich 
nunmehr  über  weitere  Erfahrungen  verfüge, 
welche  die  früheren  nur  bestätigen  und  er- 
gänzen können,  so  sehe  ich  mich  veranlasst, 
auf  die  mit  Hülfe  eines  so  einfachen  mecha- 


nischen Verfahrens  zu  erreichenden  günstigen 
Resultate  auch  einen  grösseren,  nicht  ledig- 
lich aus  Ophthalmologen  bestehenden  Leser- 
kreis aufmerksam  zu  machen.  Das  von  mir 
in  letzter  Zeit  ausschliesslich  benutzte  In- 
strument hat  folgende  Beschaffenheit^)  (cfr. 
Abbildung): 


^)  Grawitz,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894 
No.  52. 

'  ^)  Paltauf,  Prager  med.  Wochenschrift  1892 
No.  6. 


Es  hat  im  Allgemeinen  die  Gestalt  eines 
geraden  Lanzenmessers,  ist  vorne  leicht  ab- 
gerundet und  nicht  zu  stumpf.  Auf  letzteren 
Punkt  glaube  ich  deshalb  besonders  auf- 
merksam machen  zu  müssen,  weil  ich  die 
Beobachtung  machen  konnte,  dass  stumpfe 
Instrumente  eine  Quetschung  hervorriefen, 
welche  öfters  zu  leichten  Schmerzen  besonders 
im  Supraorbitalis-Gebiet  Veranlassung  gaben. 
Auch  sind  die  Resultate  weniger  gut,  wenn 
man  die  Instrumente  durch  Hitze  sterilisirt, 
weshalb  ich  in  neuerer  Zeit  stets  absoluten 
Alkohol  verwende.  Die  eine  Kante  des  zum 
Schaben  benutzten  Theiles  ist  vollkommen 
gerade,  die  andere  ist  leicht  convex  und  geht 
ohne  scharfen  Vorsprung  in  den  Fusstheil 
über.  Mit  dieser  convexen  Seite-  ist  man 
im  Stande,  auch  bei  Verkrümmungen  des 
Tarsus  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu  treffen. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  beim  Trachom 
nun  folgendermaassen. 

Nach  Einträufelung  einer  8  ^/oigen  Cocain- 
lösung  wird  das  Instrument  senkrecht  zur 
Tarsalfläche  des  oberen  Lides  aufgesetzt  und 
durch  schabende  Bewegungen  auf  ihr  entlang 
geführt.  Dann  wird  in  gleicher  Weise  der 
Tarsalrand  und  die  üebergangsfalte  behan- 
delt. Gelingt  es  nicht,  durch  einfaches  Ectro* 
pioniren  diese  in  wünsch enswerth  er  Weise 
freizulegen,  so  kann  man  dies  leicht  mit 
Hülfe  einer  Pincette  erreichen.  Nach  voll- 
endeter Abschabung  ist  die  eine  Fläche  des 
Instrumentes  bedeckt  mit  grauweissen  Massen, 
zwischen  welchen  oft  die  comedonenartigen 
Pfropfe  eingebettet  liegen,  die  sich  schon  bei 
vorsichtigem,  ohne  erheblichen  Druck  aus- 
zuführendem Abschaben  entleeren.  Ob  und 
wie  viele  Granulationen  hier  zurückbleiben, 
ist  ganz  gleichgültig,  weil  bei  späteren  Ein- 
griffen immer  noch  einzelne  nachfolgen  und 
man   durchaus   nicht   alle   Einlagerungen   zu 

*)  Za  beziehen  darch  die  Firma  F.  A.  Esch- 
baam,  Bonn.  In  dem  soeben  erschieoenen  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  and  Fortschritte  der 
Ophthalmologie  für  1893  (Tübingen,  Laupp)  findet 
sich  die  Bemerkung  (S.  268),  ich  hätte  mich  eines 
besonders  construirten  Löffels  bedient.  Die  bei- 
gegebene Abbildung  dürfte  weiteren  Missyerst&nd- 
nissen  vorbeugen. 
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entfernen  braucht,  indem  die  übriggebliebenen 
meistens  der  spontanen  Resorption  anheim- 
fallen. Nur  in  den  Fällen,  in  denen  eine 
reichliche  Eruption  der  Eorner  in  der  Con- 
junctiva  bulbi,  der  Plica  semilunaris,  oder 
der  Carunkel  yorhanden  ist,  ist  eine  Er- 
gänzung des  Verfahrens  durch  Excision  kleiner 
Schleimhautstücke  oder  durch  Anritzen  der 
Korner  erforderlich,  weil  das  elastische  Ge- 
webe dem  schabenden  Instrumente  zu  sehr 
ausweicht.  Die  Blutung  ist  sehr  gering  und 
tritt  überhaupt  nur  beim  ersten  Male  auf. 
EineLidschwellung  wurde  niemals  beobachtet. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Anwen- 
dung kalter  Compressen  im  Verlaufe  des- 
selben und  des  nächsten  Tages.  Anfangs 
wiederhole  ich  den  Eingriff  alle  3 — 4  Tage, 
später  in  8  tägigen  Pausen,  wobei  das  Cocain 
meistens  entbehrlich  ist. 

Diese  Behandlung  wurde  nur  in  schwereren 
Fällen  einige  Monate  hindurch  fortgesetzt, 
während  meistens  einige  wenige  Sitzungen 
genügten,  um  ein  Aufhören  der  subjectiven 
Beschwerden  und  rasche  Heilung  der  Hörn- 
hautaffectionen  zu  erzielen. 

Recidive  sind  bei  dieser  Methode  ebenso 
wenig  wie  bei  allen  anderen  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden.  Sie  waren  aber  im  Allgemeinen 
weniger  intensiv  und  weniger  hartnäckig  und 
meistens  durch  erneutes  Abschaben  zu  be- 
seitigen. 

In  einzelnen,  wenigen  Fällen  Hess  die 
Rückbildung  der  Hornhautprocesse  längere 
Zeit  auf  sich  warten  oder  es  traten  mehrere 
Recidive  rasch  hintereinander  auf,  aber  auch 
hier  war  eine  Besserung  der  subjectiven 
Beschwerden  fast  immer  zu  erzielen. 

Von  den  in  meiner  ersten  Arbeit  er- 
wähnten Fällen  recidivirten  bis  jetzt  4  (seit 
Januar  1893).  2  von  diesen  wurden  durch 
erneute  Eingriffe  rasch  gebessert,  während 
die  beiden  anderen  zur  Zeit  noch  in  Behand- 
lung sind,  weil  die  Hornhautveränderungen 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse  noch  vor- 
handen sind  und  gelegentlich  wieder  zu 
Störungen  Veranlassung  geben. 

Die  Vortheile  der  Methode  stimmen 
überein  mit  denen,  welche  auch  den  anderen 
mech  anisch-op  erat!  ven  E  i  d  griffen  n  ach  geruh  mt 
werden.  Es  ist  vor  Allem  hervorzuheben 
die  rasche  Beseitigung  der  oft  so  quälenden 
Schmerzen,  die  Abkürzung  der  Erankheits- 
dauer  gegenüber  den  Erfolgen  der  medica- 
mentösen  Therapie  und  die  günstige  Beein- 
flussung der  complicirenden Hornhautprocesse, 
die  niemals  eine  Contraindication  abgeben. 
Zu  diesen  Vorzügen  gesellen  sich  noch  einige 
weitere. 

Zunächst  ist  das  Verfahren  so  einfach, 
dass   es   auch   von   Nichtspecialisten    erlernt 


werden    kann;    sodann    können    sämmtliche 
Fälle  ambulatorisch  behandelt  werden. 

Von  Medicamenten  wurde  nur  wenig  Ge- 
brauch gemacht.  Atropin  und  das  seit  2 
Jahren  an  seiner  Stelle  gebrauchte  Scopol- 
amin  wurden  nur  dann  angewandt,  wenn 
nach  dem  ersten  Eingriff  kein  deutlicher 
Nachlass  der  durch  die  Hornhauterkrankung 
bedingten  Schmerzen  zu  Tage  trat  oder  wenn 
es  sich  um  tiefergreifende  Geschwüre  mit 
Hypopyon  handelte.  Bei  den  leichteren 
Formen  des  Pannus  und  der  oberflächlichen 
Infiltration  habe  ich  von  der  Anwendung  der 
Mydriatica  Abstand  genommen. 

Antiseptica  wurden  nur  dann  gebraucht, 
wenn  die  am  Tage  nach  dem  ersten  Eingriff 
auftretende  Secretion  nicht,  wie  es  sonst  der 
Fall  ist,  am  nächsten  Tage  erheblich  geringer 
geworden  war.  In  solchen  Fällen  wurde 
eine  Lösung  von  Jodtrichlorid  1  :  2500  sehr 
gut  vertragen. 

Die  Veränderungen,  welche  an  einer  so 
behandelten  Schleimhaut  vor  sich  gehen, 
rechtfertigen  nicht  im  Geringsten  die  Be- 
fürchtung, es  könne  durch  Entfernung  von 
Gewebselementen  die  Narbenbildung  und 
Atrophie  der  Schleimhaut  begünstigt  werden. 
Wo  beides  noch  nicht  vorhanden  ist,  wird 
es  auch  nach  den  Abschabungen  nicht  beob- 
achtet. Im  Gegentheil,  es  scheint  vielmehr, 
als  ob  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Er- 
nährung der  Schleimhaut  eine  bessere,  die 
Succulenz  vermehrt  würde.  Während  in 
einzelnen  Fällen  später  keine  Spur  der  über- 
stan denen  Affection  wahrnehmbar  ist,  wird 
in  anderen  die  Tarsal Schleimhaut  etwas  dicker, 
und  es  treten  kömige,  harte  Einlagerungen  auf. 

Nachdem  ich  nun  3  Jahre  lang  methodisch 
diese  Behandlung  geübt  habe,  glaube  ich  zu 
dem  abschliessenden  ürtheile  berechtigt  zu 
sein,  dass  für  viele  Fälle  von  Trachom  dieses 
einfache  Verfahren  mit  Erfolg  anwendbar  ist. 
Man  wird  natürlich  nicht  erwarten  dürfen, 
dass  nun  alle  schweren  Fälle  dieser  Art  aus 
der  Welt  zu  schaffen  sind,  aber  so  viel 
glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Me- 
thode das  leistet,  was  auch  von  den  übrigen 
neueren  mechanisch- operativen  Maassnahmen 
erwartet  werden  kann. 

Wenn  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  darauf 
hinwies,  dass  diese  anderen  Methoden,  ob- 
wohl sie  von  anderen  Gesichtspunkten  aus- 
gingen, die  gleichen  Resultate  erzielen  könn- 
ten, so  habe  ich  dem  heute  nur  noch  hinzu- 
zufügen, dass  das  meinem  Verfahren  am 
nächsten  stehende  der  Gebr.  Eeinnig^)  den 
Nachtheil  hat,  dass  es  bei  Weitem  schmerz- 
hafter   ist.     Ich    habe    in    einzelnen  Fällen 


')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  48. 
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durch  Abreiben  der  Schleimhaut  mit  Watte 
(ohne  Sublimat)  ganz  zufriedenstellende  Re- 
sultate erhalten;  jedesmal  jedoch  bat  mich 
der  betr.  Patient,  ich  mochte  doch  wieder 
das  frühere  Verfahren  des  Abschabens  in 
Anwendung  bringen,  weil  es  bei  Weitem 
weniger  schmerzhaft  sei.  Es  gilt  dies  so- 
wohl für  das  Trachom,  als  auch  für  die 
gleich  zu  besprechenden  anderen  Affectionen. 

Aehnliche  Methoden  sind  in  neuerer  Zeit 
von  Truhart^)  und  von  Vennemann*)  an- 
gegeben worden,  ohne  dass  der  meinigen  Er- 
wähnung gethan  worden  wäre.  Auch  heute 
kommt  es  mir  weniger  darauf  an,  für  eine 
neue  Methode  Propaganda  zu  machen,  als 
nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  man  in 
der  Entfernung  der  erkrankten  Epithelschicht 
einen  wesentlichen  Factor  zum  Zustandekom- 
men der  Heilung,  soweit  man  von  einer 
solchen  sprechen  darf,  erblicken  muss.  Im 
üebrigen  verweise  ich  auf  das  bereits  früher 
Gesagte  und  behalte  mir  vor,  über  weitere 
anatomische  und bacteriologische Untersuchun- 
gen zu  berichten. 

Wer  mit  Hülfe  anderer  Methoden  zufrieden- 
stellende Resultate  erzielen  konnte,  ist  von 
den  Vorzügen  eines  neuen  Verfahrens  schwerer 
zu  überzeugen,  und  so  wird  auch  diese  neue 
Methode  mit  demselben  Misstrauen  begrüsst 
werden,  wie  so  manche  andere. 

Um  so  mehr  muss  ich  wünschen,  dass 
das  Verfahren,  soweit  es  auch  anderen  chro- 
nischen Conjunetivalerkrankungen  gegenüber 
gebraucht  wurde,  weiteren  Kreisen  zugäng- 
lich gemacht  wird,  weil  mich  meine  seit  Ver- 
ofiPentlichung  jener  Arbeit  gemachten  Erfah- 
rungen in  der  Ueberzeugung  bestärkt  haben, 
dass  sowohl  beim  Frühjahrskatarrh  als  beim 
sog.  Gatarrhus  siccus  keine  medicamentose 
Behandlungsart  auch  nur  im  Entferntesten 
damit  verglichen  werden  kann. 

Zu  den  5  früher  erwähnten  Fällen  von 
Frühjahrskatarrh  gesellten  sich  noch  3  weitere, 
in  denen  sich  das  Verfahren  prompt  bewährte, 
d.  h.  die  Beschwerden  zum  Verschwinden 
brachte.  Eine  Betheiligung  des  Limbus  war 
in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden. 

Von  den  früheren  Fällen  bekam  ich  in 
diesem  Frühjahr  2  mit  Recidiven  zu  Gesicht. 
Durch  erneutes  Abschaben  wurde  nach  einigen 
Sitzungen  ein  vollständiges  Aufhören  der 
Beschwerden  erreicht.  Es  sei  hierbei  erwähnt, 
dass  nur  solche  unzweifelhafte  Fälle  hierher 
gerechnet  wurden,  in  denen  die  ausgespro- 
chene milch  weise  Verfärbung  und  die  Ver- 
dickung der  Conjunctiva  tarsi  vorhanden  war, 

')  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  13. 

*)  Soci^te  franpaise  d'Opbthalmologie.  Bericht 
in  den  Annales  d^Ociilistique  1894,  Janiheft. 

Th.  M.  96. 


nicht  aber  die  gerade  nicht  seltenen  Fälle, 
in  denen  am  Tarsalrand  kleine  warzenartige 
Prominenzen  bei  Kindern  sich  vorfinden, 
ohne  dass  die  Tarsalfläche  weiter  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist.  Auch  sei  hier  aus- 
drücklich betont,  dass  ein  Nachtheil  mit  der 
Anwendung  des  Verfahrens  nicht  verbunden 
war. 

Die  befriedigendsten  Resultate  liefert  das 
Verfahren  beim  sog.  Gatarrhus  siccus,  bei  wel- 
cher Form  ebenso  wie  beim  Frühjahrskatarrh 
nur  die  Tarsalfläche  abgeschabt  wird.  Wie  ich 
schon  in  meiner  ersten  Arbeit  hervorhob,  be- 
steht hier  sehr  oft  ein  Missverhältniss  zwischen 
dem  Grade  der  Beschwerden  und  dem  ob- 
jectiven  Befund,  indem  nur  eine  leichte  Hyper- 
ämie des  Tarsalrandes  und  eine  ganz  geringe 
Rauhigkeit  der  Tarsalfläche  besteht.  Erst 
nach  Beseitigung  der  glasigen  Epithelschicht 
treten  dann  die  zahlreichen  feinen  Gefässe 
hervor.  In  anderen  Fällen  erscheint  die 
Schleimhaut  hyperämisch  und  verdickt,  mit 
sandkorngrossen  Prominenzen  durchsetzt; 
wiederum  in  anderen  besteht  eine  leichte 
Hyperämie  ohne  sonstige  Veränderungen.  In 
allen  diesen  Fällen  bestehen  ziemlich  erheb- 
liche Beschwerden,  welche  ebenso  hartnäckig 
als  die  dagegen  gebrauchten  Mittel  wirkungs- 
los zu  sein  pflegen.  Ohne  hier  näher  auf 
die  in  den  Lehrbüchern  in  hinreichender 
Weise  erörterte  Diagnose  einzugehen,  mochte 
ich  nur  noch  hervorheben,  dass  in  vielen 
Fällen  ein  leicht  schläfriges  Aussehen,  gradezu 
ein  leichter  Grad  von  Ptosis  besteht  bei 
gleichzeitigem  glanzlosen  Aussehen  der  Gon- 
junctiva  bulbi,  Veränderungen,  die  auf  den 
ersten  Blick  auffallen  und  sehr  oft  mit  Hülfe 
jenes  Verfahrens  zu  beseitigen  sind.  Fast 
in  allen  Fällen  wurde  das  Aussehen  der 
Augen  ein  frischeres. 

Eine  einmalige  Abschabung  der  Tarsal- 
fläche genügt,  um  eine  wesentliche  Vermin- 
derung der  Beschwerden  herbeizuführen.  Es 
schwindet  das  lästige  Gefühl,  als  ob  Sand 
unter  den  Augenlidern  sässe;  die  Augen 
werden  freier  geöffnet.  Besonders  fallen  die 
lästigen  Beschwerden  fort,  welche  beim  Er- 
wachen auftreten,  wobei  das  Gefühl,  als  ob 
die  Augen  nicht  spontan  geöffnet  werden 
könnten,  die  Patienten  oft  veranlasst,  die 
Hände  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  An- 
wendung kalter  Gompressen  und  1  bis  2  ma- 
liger Wiederholung  des  Eingriffes  in  Stägigen 
Zwischenräumen.  Nur  wenige  Fälle  sind 
recidivirt;  sie  wurden  mit  Erfolg  auf  die 
gleiche  Weise  behandelt. 

Auch  hier  sei  besonders  betont,  dass  der 
Eingriff  durchaus  unschädlich  ist.  Unter 
mehreren  Hunderten   von    Fällen   ist  es  mir 
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bis  jetzt  nur  zweimal  begegnet,  dass  die  am 
nächsten  Tage  vorhandene  Secretion  nicht 
wie  gewöhnlich  rasch  aufhörte,  sondern  so 
erheblich  wurde,  dass  weitere  Maassnahmen 
erforderlich  wurden.  Es  bildete  sich  ein 
leichter  Belag  auf  der  Tarsalfläche,  der  ebenso 
wie  die  Secretion  in  2  Tagen  unter  Anwen- 
dung Yon  Eis  wieder  Terschwand. 

Bei  acuten  Katarrhen  befürchtete  ich 
früher  den  Eintritt  dieser  Gomplication,  so 
dass  ich  hierbei  ganz  von  dem  Verfahren 
Abstand  nahm.  Nachdem  mich  aber  weitere 
Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass  nach  Auf- 
hören der  katarrhalischen  Erscheinungen  die 
noch  lange  nachher  zurQckbleibenden  Be- 
schwerden sehr  oft  mit  Hülfe  der  Abscha- 
bungen zu  beseitigen  resp.  zu  bessern  sind, 
so  habe  ich  auch  diese  Fälle  in  dem  letzten 
Jahre  ständig  auf  diese  Weise  behandelt. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  acuten  Folli- 
cularkatarrhen.  Auch  hierbei  ist  in  den 
späteren  Stadien  eine  wesentliche  Verminde- 
rung der  Beschwerden  zu  erzielen. 

Ferner  bediene  ich  mich  des  Verfahrens 
häufig  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man 
im  Zweifel  sein  kann,  ob  eine  vorhandene 
Refractionsanomalie  an  den  Beschwerden  der 
Conjunctivalhyperämie  betheiligt  ist  oder  die 
Klagen  so  unbestimmt  sind,  dass  man  nicht 
mit  Sicherheit  den  Sitz  der  Beschwerden  in 
der  Conjunctiya  suchen  kann.  Eine  einmalige 
Abschabung  verschafft  hier  bald  Klarheit. 
Unwirksam  ist  das  Verfahren  natürlich  bei 
jenen  Hyperämien,  die  nicht  selten  als  Sym- 
ptom einer  auf  sexuellem  Boden  entstandenen 
Neurose  auftreten  und  als  vasomotorische 
Störungen  anzusehen  sind. 

Man  hat  mir  von  befreundeter  Seite  den 
Einwand  gemacht,  dass  das  Verfahren  in  der 
Privatpraxis  wegen  der  Messerscheu  vieler 
Patienten  weniger  zu  verwenden  sei.  So 
berechtigt  auch  diese  Ansicht  erscheinen  mag, 
so  sehr  muss  ich  betonen,  dass  mir  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  die  Einwilligung 
zur  Vornahme  des  geringfügigen  Eingriffes 
nicht  gegeben  wurde;  allerdings  gebrauche 
ich  dabei  die  Vorsicht,  niemals  von  einem 
operativen  Eingriff,  sondern  nur  von  Beseiti- 
gung kleiner  verkalkter  Körnchen  etc.  zu 
sprechen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Einfachheit,  die 
Ungefährlichkeit  und  die  nur  selten  aus- 
bleibende Wirkung  glaube  ich  das  Verfahren 
aufs  Wärmste  empfehlen  zu  dürfen.  Wenn 
auch  in  manchen  Fällen  der  Erfolg  nicht  so 
eclatant  ist,  so  ist  doch  immer  wenigstens 
eine  Linderung  der  Beschwerden  möglich. 

Die  gegen  diese  Affection  übliche  medi- 
camentöse  Behandlung,  welche  in  manchen 
Fällen  unstreitige   Erfolge   aufzuweisen   hat. 


in  vielen  dagegen  vollständig  im  Stiche  lässt, 
hat  vor  Allem  den  Nachtheil,  dass  die  Mittel 
zu  lange  gebraucht  werden  müssen  und  dann 
Echliesslich  eine  Gewöhnung  an  das  eine 
oder  andere  eintritt.  Das  gilt  in  erster 
Linie  von  den  leichteren  Adstringentien,  aber 
auch  die  jetzt  so  viel  gebrauchte  Borsäure 
ist  nicht  frei  von  diesem  Fehler.  Die  oft 
gerühmte  angenehme  Wirkung  dieses  Mittels 
dürfte  weniger  ihren  Grund  in  den  antisep- 
tischen Eigenschaften  als  in  der  Anfeuchtung 
des  Gonjunctivalsackes  haben,  wenn  über 
lästige  Trockenheit   desselben  geklagt  wird. 

Mit  vollem  Rechte  wird  in  einzelnen 
Lehrbüchern  vor  dem  Gebrauche  der  sonst 
üblichen  Ooncentrati'on  der  Adstringentien 
gewarnt.  Speciell  gilt  das  für  Zincum  sul- 
furicum,  dessen  Unwirksamkeit  meistens  nur 
noch  von  dem  Glauben  an  seine  Heilkraft 
übertroffen  wird.  Nachdem  ich  seit  3  Jahren 
nicht  mehr  in  Versuchung  gekommen  bin, 
das  Mittel  anzuwenden,  glaube  ich  allmählich, 
dass  es  einen  ganz  entbehrlichen  Bestandtheil 
unseres  augenärztlichen  Arzneischatzes  dar- 
stellt. 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  die  Adstringen- 
tien in  erster  Linie  dadurch  wirksam  sind,  dass 
sie  eine  Coagulationsnekrose  des  Protoplasma 
der  obersten  Gewebsschicht  und  dadurch  eine 
erhöhte  Vitalität  der  unteren  Schichten  zum 
Zwecke  der  Abstossung  der  geschädigten 
oder  abgestorbenen  Zellen  hervorrufen,  so 
ist  es  leicht  verständlich,  dass  eine  einmalige 
Abschabung  hierzu  sich  weit  besser  eignet 
als  Lösungen  irgend  welcher  Art,  die  den 
gleichen  Effect  nur  in  stärkerer  Concentration 
erzielen,  als  sie  die  zarte  Schleimhaut  ver- 
trägt. 

Worauf  die  Wirkung  dieses  von  mir 
geübten  Verfahrens  beruht,  wird  mit  Sicher- 
heit erst  aufgeklärt  werden  können,  wenn 
die  Aetiologie  dieser  Erkrankungen  sicher 
bekannt  ist.  Ich  möchte  jedoch  nicht  unter- 
lassen, auch  hier  nochmals  darauf  hinzu- 
weisen, dass  in  manchen  Fällen  die  Besserung 
eine  so  rasche  und  gründliche  ist,  dass  man 
an  den  Zustand  eines  Auges  vor  und  nach 
Entfernung  eines  unter  dem  oberen  Lide 
sitzenden  Fremdkörpers  erinnert  wird.  Welche 
Rolle  die  sich  in  diesen  Fällen  stets  vor- 
findenden Concremente  spielen,  bedarf  eben- 
falls noch  weiterer  Aufklärung. 

Auf  die  Frage  nach  der  Natur  der  sich 
bei  allen  chronischen  Oonjunctivalerkrankun- 
gen  vorfindenden  Becherzellen,  die  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  vielen  anderen  Autoren 
für  pathologische  Gebilde  halte ^),    während 


')  Sitzungsberichte  der  ophthalm.  Gesellschaft 
zu  Heidelberg  1891,  S.  168. 
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neuerdings  Green®)  wieder  für  ihre  physio- 
logische Natur  eintritt,  gehe  ich  hier  nicht 
näher  ein,  sondern  mochte  nur  kurz  darauf 
hinweisen,  dass  die  fortgesetzte  Entfernung 
dieser  Gebilde  nicht  nur  yon  keinem  Schaden, 
sondern  sogar  von  einem  eclatanten  Nutzen 
gefolgt  ist,  was  mir  mehr  als  alles  Andere 
dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  wir  hier 
keine  normalen  Zellen  vor  uns  haben.  Er- 
füllten sie  eine  bestimmte  Function,  so  m&sste 
ihre  Entfernung  doch  gelegentlich  Nachtheile 
im  Gefolge  haben,  welche  ich  bisher  in  allen 
Fällen  Termisste. 


(Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privfttdocenten  Dr.L.CaBper.) 

Zur  Behandlung^ 

der  acnten  nnd  chronischen  Cystltls 

colli  STonorrhoica  und  der  hartnäckigen 

Formen  von  chronischer  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  Karl  Ries,  AssistODt. 

Es  ist  als  ein  erfreulicher  Fortschritt 
zu  betrachten,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
es  heute  für  der  Mühe  werth  hält,  die  Go- 
norrhoe mit  ihren  Complicationen  einer 
wissenschaftlichen  Beachtung  und  dement- 
sprechend rationeller  therapeutischer  Maass- 
nahmen  zu  würdigen. 

Die  Zeiten,  da  jeder  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  mochte  er  beschaffen  sein  wie  er 
wollte,  ohne  Weiteres  mit  einer  gehörigen 
Ladung  irgend  einer  mehr  weniger  stark 
adstringirenden  Lösung  beantwortet  wurde, 
sind  glücklicherweise  vorüber,  und  auch  die 
Gonorrhoe  ist  jetzt  in  die  Reihe  der  Erkran- 
kungen eingerückt,  die  von  einer  grossen 
Reihe  der  tüchtigsten  Autoren  eine  gedie- 
gene wissenschaftliche  Bearbeitung  erfahren 
aben. 

Die  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe 
im  Allgemeinen  ist  ja  den  meisten  Aerzten 
geläufig,  während  gewisse  Complicationen 
der  acuten,  besonders  auch  die  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  dem  Practiker 
weniger  vertraut  ist.  So  wird  es  vielleicht 
manchem  Collegen  nicht  unerwünscht  sein, 
für  die  Behandlung  zweier  Formen  der  Ure- 
thritis ein  Verfahren  kennen  zu  lernen,  das, 
von  Ultzmann  angegeben,  für  den  engeren 
Kreis  der  Specialisten  schon  vor  einiger  Zeit 
von  Herrn  Privatdoc.  Dr.  Casper,  meinem 
hochverehrten  Chef,  empfohlen')  wurde  und 

•)  V.  Graefe'ß  Archiv  für  Ophthalmologie. 
Bd.  40,  1. 

^)  Dermatol.  Zeitschrift:  „lieber  Cjstitis  colli 
gonorrhoica*'. 


das  bei  zwei  Formen  eine  wohlthätige  Wir- 
kung zu  erzielen  im  Stande  ist,  ich  meine 
in  erster  Linie  die  chron.  ürethr.  gon.  ant. 
et  post.  und  gewisse  Fälle  von  Cystitis 
colli  gonorrhoica,  von  Finger  Urethrocysti- 
tis  posterior  genannt. 

Weil  diese  acute  Form  sehr  wenig  be- 
kannt, erlaube  ich  mir  sie  bei  meiner  Be- 
trachtung voranzustellen. 

Zum  Yerständniss  sei  hier  noch  einmal 
hingewiesen  auf  die  bekannte  Einthcilung 
in  die  Urethra  anterior,  die  sich  bis  zum 
Bulbus  erstreckt,  und  in  Urethra  posterior, 
die,  hinter  dem  Bulbus  beginnend,  aus  der 
Pars  membranacea  +  Pars  prostatica  besteht. 

Für  die  Cystitis  colli  gon.  (acute  Ure- 
throcystitis  post.)  ist  es  nun  charakteristisch, 
dass  der  Entzün du ngs Vorgang,  der  in  den 
meisten  acuten  Fällen  die  Pars  bulbosa 
urethrae,  d.  h.  also  den  Bulbus  nicht  über- 
schreitet, in  diesen  Fällen  sich  über  den 
Bulbus  hinaus  auf  die  Pars  posterior 
fortsetzt  bis  zum  sogenannten  Blasenhals, 
das  ist  bis  zum  Sphincter  vesicae  internus 
und  darüber  hinaus.  Ob  diese  Affection 
eine  direct  blennorrhagische  genannt  werden 
darf  oder  ob  sie  »auf  Mitinter?ention  ander- 
weitiger Reize  zurückzuführen  ist,  also  als 
Mischinfection  anzusehen  ist^,  ist  nach 
Finger')  noch  fraglich. 

Er  giebt  an,  dass  Bumm  bei  der  Frau 
jede  Cystitis  als  durch  eine  Mischinfection 
hervorgerufen  annehme  und  hält  diesen  Stand- 
punkt auch  beim  Manne  für  plausibel;  er 
begründet  diese  Annahme  weiter  durch  die 
Thatsache,  dass  man  bei  jeder  Cystitis  im 
Urin  der  Blase  Mengen  von  Coccen  und 
Bacterien  findet,  während  eine  grössere  Menge 
von  Gonococcen,  die  auf  eine  Vermehrung 
in  der  Blase  schliessen  Hesse,  nicht  nach- 
zuweisen ist,  sondern  diese,  wenn  überhaupt^ 
stets  nur  in  geringer  Zahl  zu  finden  sind. 

Das  klinische  Bild  nun,  das  diese  Er- 
krankung bietet,  setzt  sich  meist  zusammen 
aus  den  Symptomen  der  Urethritis  posterior 
und  solchen,  die  der  Cystitis  angehören. 

So  beobachten  wir  als  hervorstechendste 
Symptome 

1 .  die  charakteristische  Beschaffenheit  der 
beiden  Harnportionen  (s.  u.  S.  476). 

2.  Harnzwang  mit  Intervallen  von  20  bis 
5  Minuten,  ja  manchmal  continuirlich. 

3.  Der  Urin  fllesst  unter  heftigen  Schmer- 
zen ab,  desgleichen  unter  schmerz- 
haften Krämpfen,  die  einen  nicht  un- 
bedeutenden Verfall  des  Patienten  be- 
dingen   (sie  werden  fahl,   sind    fieber- 


^)  Finger, Die  Blennorrhoe  der  Sexaalorgane 
und  ihre  Complicationen.     Wien  1893. 
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haft,  der  Appetit  liegt  darnieder, 
StuhlverstopfuDg,  sie  machen  den  Ein- 
druck eines  schwer  Erkrankten.  Nach 
dem  üriniren  tritt  nicht  etwa  Ruhe 
ein,  sondern  starkes  Brennen  und  längs 
der  Urethra  ausstrahlende   Schmerzen. 

4.  Als  besonders  charakteristisch  für  den 
Sitz  im  Blasenhals  (s.  u.):  am  Schluss 
des  Urinirens  fliessen  einige  Tropfen 
Blut  nach.  Gasper  erklärt  dies  so, 
„dass  am  Ende  der  Harnentleerung, 
wenn  derSphincterContractionen  macht, 
um  den  Urinrest  aus  der  Urethra  heraus- 
zubefordern,  die  hyperämischen,  stark 
entzündeten  Stellen  bersten  und  Eha- 
gaden  entstehen,  vergleichbar  denen  des 
Sphincter  ani^. 

5.  Die  Schmerzen  quälen  den  Patienten 
auch  des  Nachts  in  gleicher  Hef- 
tigkeit. 

6.  Geringe  Temperatursteigerung. 

7.  Das  plötzliche  Auftreten,  häufig  nach- 
dem der  Ausfluss  schon  aufgehört  hat 
(meistens  zwischen  der  dritten  und 
vierten  Woche). 

8.  Finger  machte  noch  auf  das  Schwan- 
ken des  Harndrangs  nach  der  Lage 
des  Patienten  aufmerksam. 

Chemisch  findet  man  sehr  häufig  Ei- 
weiss,  das,  durch  den  Harndrang  erzeugt, 
nach  dessen  Bekämpfung  verschwindet.  Die 
Reaction  des  Urins  ist  theils  sauer,  selten, 
wenn  die  Hämaturie  stark,  alkalisch. 

Mikroskopisch  findet  man  Pus, Schleim, 
Epithelien   der  Harnröhre  und  der  Blase. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  des 
Urins  anbelangt,  so  muss  ich  zum  Yer- 
ständniss  die  bekannte  Thatsache  voraus- 
schicken, dass  der  Musculus  compressor  par- 
tis  membranaceae  urethrae  die  vordere  Harn- 
röhre von  der  hinteren  derart  abschliesst, 
dass  das  vor  dem  Bulbus  angesammelte  Secret 
zum  Orific.  ext.  ur.  heraus,  das  hinter  jenem 
sich  bildende,  bei  genügender  Reichlichkeit 
den  schwächeren  Blasensphincter  überwin- 
dend, in  die  Blase  gespült  wird;  es  deuten 
also  alle  spontan  am  Orif.  ext.  erscheinen- 
den Ausflüsse  auf  eine  Affection  der  Pars 
anterior  urethrae  hin;  bei  der  Urethritis 
anterior  zeigt  die  erste  Harnportion  den 
Harn  -4-  dem  Secret  der  Urethra  anterior 
(meist  Flocken),  die  zweite  Portion  immer 
ganz  klaren  Harn. 

Bei  der  Cystitis  colli  gonorrhoica  nun 
ist  sowohl  die  erste  wie  die  zweite  Harn- 
portion trübe,  aber  die  erste  Portion  ist 
trüber  und  flockenreicher  als  die  zweite, 
zum  Unterschied  von  der  Cystitis  corporis 
vesicae,  wo  auch  beide  Portionen  trüb,  aber 
die  zweite  noch  trüber   als  die  erste  ist. 


Bei  der  Cystitis  colli,  die  uns  hier 
interessirt,  enthält  die  erste  Harnportion  den 
getrübten  Blasenharn  mit  dem  Secrete  der 
Urethra^  die  zweite  nur  den  Blasenharn; 
bei  der  Cystitis  corporis,  bei  der  meist 
kein  Harnröhrenkatarrh  besteht,  bei  der  also 
die  erste  Harnportion  nicht  den  Eiter  der 
vorderen  Harnröhre  mit  sich  fortschwemmt, 
enthalten  beide  Portionen  nur  Blasenharn; 
es  sind  beide  Portionen  trübe,  da  der  Eiter 
in  der  Blase  producirt  wird,  aber  die  Eiter- 
menge, die,  entsprechend  der  grösseren  Pus 
absondernden  Fläche  (der  ganzen  Blase), 
auch  viel  grösser  ist,  ruht  als  specifisch 
schwerere  Masse  zum  Theil  auf  dem  Fundus 
und  wird  erst  mit  dem  letzten  Harnstrahl 
nach  aussen  befördert,  gehört  also  zum 
grossen  Theil  der  zweiten  Harnportion  an, 
die  denn  auch  intensiv  getrübt  ist. 
Es  sind  also 

bei  der  Cystitis  corporis  zwar  beide 
Portionen  getrübt,  aber  die  zweite  stär- 
ker als  die  erste, 

bei  der  Cystitis  colli  ebenfalls  beide 
Portionen  getrübt,  aber  die  erste  stär- 
ker als  die  zweite. 
Wir  haben  also,  für  unsere  Betrachtung 
angewandt,  bei  der  Cystitis  colli  einen  in 
beiden  Portionen  getrübten  Harn,  den  ersten 
stärker  trübe  als  den  zweiten,  ausserdem 
zeigen  sich,  wie  schon  hervorgehoben,  am 
Ende  der  Harnentleerung  unmittelbar  an 
die  letzten  Tropfen  sich  anschliessend, 
unter  heftiger  Schmerzempfindung  einige 
Tropfen  frischen  hellrothen  Blutes,  bei  ge- 
ringerer Intensität  der  Erkrankung  sind  die 
letzten  Harn  tropfen  nur  blutig  geßrbt,  das 
Blut  kann  sogar  fehlen  (die  Casper'sche 
Erklärung  über  das  Zustandekommen  dieser 
Hämorrhagie  habe  ich  bereits  oben  er- 
wähnt). 

Die  therapeutischen  Maassnahmen  be- 
stehen in  solchen  Fällen,  häufig  mit  gutem 
Erfolg,  meist  in  Sitzbädern,  Suppositorien  von 
Morphium  hydrochloricum  ä  0,003 — 0,015, 
Cocaineinspritzungen,  in  der  Application  von 
warmen  Umschlägen,  Kataplasmen  auf  Blase 
und  Dammgegend,  Suppositorien  von  Extr. 
Belladonnae,  Pulvis  Doweri,  Bettruhe  und 
schliesslich,  das  beste  und  wirksamste  von 
allen  Medicamenten,  der  Balsamica,  Bals. 
Copaivae  oder  noch  besser  das  Oleum  ligni 
Santali  in  grossen  Dosen  (3  X  täglich 
20  Tropfen  zusammen  mit  etwas  Oleum 
Menthae  piperitae  als  Corrigens,  oder  als 
Capsulae  gelatinosae  mit  0,3  pro  Kapsel, 
3  X  tägl.  2 — 3  Kapseln  zwischen  den  Mahl- 
zeiten oder  bald  nach  denselben  zu  nehmen). 
Meist  sind  die  Erfolge  mit  den  Balsamicis, 
besonders   also  dem  Sandelholzöl,    geradezu 


D  und  chrOD lieben  C7MIIU  colli  gonoiiholo. 
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erstaunlich  und  es  ist  driDgend  anzurathen, 
mit  diesem  Mittel  die  Behandlung  einzu' 
leiten  in  Verbindung  mit  den  angegebenen 
diätetischen  und  antiphlogistischen  Maass- 
nabmen,  wobei  aber  die  Gefahr  einer  ein- 
tretenden Nephritis  im  Auge  zu  behalten 
ist  (es  ist  erforderlich,  den  Patienten  täg- 
lich zu  sehen  und  seinen  Urin  jedesmal  auf 
Albumen  zu  untersuchen)').  Häufig  werden 
die  Schmerzen  geringer,  der  Harndrang  lässt 
allmählich  nach,  die  Blutung  sistirt,  das 
Allgemeiabefinden  bessert  sich  zusehends: 
das  sind  die  gßnstigeieu  Fälle,  deien  ea 
glücklicherweise  eine  verbältniBB massig  grosse 
Anzahl  giebt. 

Es  giebt  aber  leider  auch  eine  Reibe 
von  Fällen,  wo  diese  „Specifica",  möchte 
ich  sagen,  allein  verabreicht  oder  zusammen 
mit  Narcoticis  absolut  keine  Einwirkung  auf 
die  Herabsetzung  der  Scbmerzhaftigkeit,  des 


spritze  in  die  Urethra  anterior  gebracht  hat, 
nimmt  man  in  der  unten  beecbriebenen  Weiss 

(b.  S.  478)  eine  Irrigation  der  Urethra  posterior 
mit  einer  Solutio  Argenti  nitrici  1:1000  vor. 
Darnach  tritt  meist  heftiges  Brennen  in  der 
Harnröhre  ein ,  das  durch  einige  Stunden 
anhält,  während  die  Krampfschmerzen  wäh- 
rend der  nächsteu  24  Stunden  stetig  ab- 
nehmen, um  BcblieSBÜcb  ganz  zu  verschwin- 
den. Der  Urin  wird  allmählich  weniger 
trübe,  der  Harndrang  verringert  sich,  die 
Möglichkeit  zu  schlafen  tritt  wieder  ein, 
das  Allgemeinbefinden  hebt  sich.  —  Nach- 
dem diese  Procedur  2  —  3  mal  wiederholt 
ist,  ist  der  Process  meist  soweit  in  seiner 
Acuität  gemildert,  dass  dann  eine  andere, 
nicht  locale  Behandlung  eingeschlagen  wer- 
den kann. 

Neben  diesem  Eingriff  sind   heisse  Sitz- 
bäder,   strenge  Diät,    Laxantien,    reichliche 


Harndrangs,  der  Hämaturie  etc.  haben,  wo 
sich  die  groBsen  Beschwerden  des  Patienten 
nur  noch  steigern,  der  Zustand  ein  uner- 
träglicher wird,  und  för  solche  Fälle,  nach- 
dem man  etwa  2  Tage  die  erwähnten  Mittel 
versucht  hat,  diese  aber  fehlgeschlagen, 
m5chte  ich  noch  folgende  Methode  empfehlen, 
die  auf  der  Casper'achen  Poliklinik  schon 
seit  einigen  Jahren  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt wird. 

Die  Methode  ist  an  sich  nicht  neu,  son- 
dern wurde  schon  von  Ultzmann  geSbt 
und  ist  im  Princip  nichts  anderes  als  die 
sogenannte  Diday'sche  Irrigation. 

Nachdem  man  zuvor  eine  2  —  3*/oige 
Cocainlösung  mit  der  gewöhnlichen  Tripper- 


')  Beim  Gebrauch  von  Sandelöl  ist  die  Gefahr 
einer  Nephritis  IbatsScblich  vorbanden,  wfihrend 
der  Gebrauch  von  Copaivbalsam  eine  solche  oft 
voitiuscbt:  setzt  man  nämlich  zu  einem  solchen 
Drin,  um  ibn  auf  Eiwciss  zu  prSfen,  eine  Mineral- 
eäure  (t.  B.  Salpetersäure),  so  erhSlt  man  einen  dem 
EiweiBa  sehr  äbnlichan  flockigen  Nioderscblag,  der 
aber  ans  der  CopaivsSuro  besteht  und  der  verBchwin- 
det,  sobald  man  noch  mehr  Mineralsäure  zusetzt. 


Getränk  zufuhr,  obenan  Milch,  Suppositorien 
zu  verordnen;  der  Haupteffect  wird  aber 
durch  die  „Durchspfilungen"  mit  Arg.  nitr. 
erzielt. 

Nun  zur  Methode  selbBt. 

Da  der  Muse,  compress.  part.  membr.  ur., 
wie  erwähnt,  die  vordere  Harnröhre  von  der 
hinteren  abschliesst,  so  muss  eine  Flüssig- 
keit, durch  einen  Katheter  eingespritzt,  der 
bis  zum  Bulbus  urethr.  (s.  die  Zeichnung 
Buchstsbe  a)*)  eingeführt  wird  und  desaen 
Kaliber  geringer  ist  als  das  des  Orif.  Dr., 
an  den  Wänden  des  Katheters  zurück-  und 
zum  Orificium  herauslaufen. 

Schiebt  man  nun  aber  den  Katheter  so 
weit  vor,  dass  sein  Auge  gerade  im  Anfangs- 
theit  der  Pars  membran.  (b.  Buchstabe  b) 
ruht  und  spritzt  jetzt  Flüssigkeit  hinduroh, 
so  fiiesst  diese,  die  Part,  membr.  et  prost. 
ausdehnend  und  den  Sphincter  vesicae  über- 
windend,  in   die  Blase.     Entfernt  man  nun 


*)  Herr  Dr.  Cai 
diese  Zeicbnung  seii: 
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die  Spritze,  so  darf  yon  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  nichts  zaruckfliessen ,  da  der 
Sphincter  die  Blase  abschliesst  (es  ist  das 
Nicht-Ausfliessen  der  eingespritzten  Flüssig- 
keit ein  sicheres  Eriteriam,  dass  der  Ka- 
theter in  der  Pars  membr.  und  nicht  in  der 
Blase  liegt).  Man  kann  also  stets  aus  dem 
Verhalten  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
schliessen,  an  welcher  Stelle  der  Harnrohre 
sich  das  Instrument  befindet: 

1.  läuft  die  Lösung  an  den  Seiten  des 
Katheters  am  Orif.  ur.  heraus,  so  liegt 
er  in  der  Pars  anterior  (bis  zu  a), 

2.  fliesst  Yon  der  Lösung  nichts  zurück, 
so  befindet  er  sich  in  der  Pars  poster. 
(von  b — c), 

3.  fliesst  die  Lösung  aus  dem  hinteren 
Ende  des  Katheters  heryor,  so  hat  das 
Katheterauge  die  Blase  (c)  entrirt. 

Nun  die  Anwendung:  Will  man  die 
hintere  Harnröhre  mit  grösseren  Mengen 
„durchspülen^,  so  nimmt  man  nach  Gas  per 
dazu  am  besten  die  geknöpften  französischen 
Seiden gespinnstkatheter  (yon  Yergne,  Por- 
g^s  oder  Rondeau  fr^res  in  Paris)^),  die 
sich  vermöge  der  Knopfform  leicht  einführen 
und  dabei  doch  elastisch  sind. 

Der  Katheter  muss  vorher  mehrere  Stun- 
den, am  besten  24,  in  Sublimat  gelegen 
haben,  wird  dann  mit  steriler  Gaze  abge- 
trocknet und  in  einem  sterilen  Tuche  auf- 
bewahrt. Bevor  er  gebraucht  wird,  wird  er 
mit  einem  feuchten,  mit  Sublimat  (l:1000) 
getränkten  Wattebausch  kräftig  abgerieben, 
um  60  gleichzeitig  seine  Festigkeit  und 
Haltbarkeit  zu  prüfen  (ein  Verfahren,  das 
besonders  bei  der  Anwendung  von  N^latons 
zu  empfehlen  ist,  da  es  leicht  vorkommen 
kann,  dass,  wenn  ein  Patient,  der  sich  selbst 
katheterisirt  (auch  Aerzten  ist  dies  schon 
vorgekommen),  dazu  einen  schon  rissigen, 
defecten,  brüchigen  Katheter  benutzt,  ihm 
dieser  abbricht  und  das  abgebrochene  Ka- 
theterstück in  der  Blase  zurückbleibt,  um 
dann  meist  durch  operativen  Eingriff  (Sectio 
alta)  entfernt  werden  zu  müssen.  Nachdem  das 
Orif.  ext.,  Vorhaut  und  Glans  des  (am  besten 
sitzenden)  Patienten  gründlich  mit  einem 
Sublimatwattebausch  (l:1000)  gereinigt  ist, 
wird  jetzt  bei  sehr  empfindlichen  Patienten 
in  der  oben  angedeuteten  Weise  cocainisirt, 
darauf  wird  der  Katheter  an  seinem  late- 
ralen Theil,  also  dem  Theil,  der  nicht  in 
die  Harnröhre  eingeführt  wird,  angefasst 
und  mit  sterilem  Glycerin  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  befettet.  Man  führt  nun  den 
Katheter   (am  besten  No.  16 — 18  der  Ghar- 

^)  In  neuerer  Zeit  werden  billigere  und  gnte 
Instramente  von  Reusch  io  Cannstatt  bei  Stutt- 
gart empfohlen. 


ri^reUchen  Scala)  ein,  dass  sein  Auge  am 
Punkte  b  liegt.  Im  Bulbus  (a)  erfährt  der 
Katheter  einen  schwachen  Widerstand,  den 
man  leicht  fühlt  und  durch  einen  constanten, 
aber  schonenden  Druck  überwindet. 

Für  den  Anfänger  mag  es  wohl  leichter 
und  deshalb  empfehlenswerther  sein,  den 
Katheter  bis  in  die  Blase  zu  bringen,  dann 
den  Katheter  soviel  zurückzuziehen,  bis  kein 
Urin  mehr  abläuft,  dann  muss  das  Auge  des 
Katheters  im  Punkte  b  liegen  (s.  o.).  Jetzt 
spritzt  man  mit  einer  etwa  80 — 100  g 
fassenden  Handspritze  (keine  Luft!)  eine 
lauwarme  Arg.  nitr.-Lösung  (l:1000)  durch. 
Um  nun  die  meist  gleichzeitig  miterkrankte 
Pars  anter.  ur.  ebenfalls  mit  dem  Medica- 
ment  in  Berührung  zu  bringen,  zieht  man 
den  Katheter  wenige  Gentimeter  zurück 
und  spritzt  weitere  60 — 100  g  durch,  indem 
man  gleichzeitig  das  Orif.  um  den  Katheter 
herum  leicht  comprimirt,  um  so  mit  der 
rückwärts  fliessenden  Höllensteinlösung  mög- 
lichst alle  Stellen  der  Harnröhre  zu  be- 
rieseln, die  ürethralfalten  auszugleichen  und 
so  eventuell  auch  die  Drüsen  und  Lacunen 
zu  treffen. 

Mit  einer  Lösung  von  1:1000,  ja  mit 
noch  schwächeren  Lösungen  kommt  man 
meist  aus,  jedenfalls  aber  muss  1:500  ge- 
wissermaaBsen  als  Maximaldosis  betrachtet 
werden. 

Nach  einer  Pause  von  1 — 2  Tagen  wird 
die  „Durchspülung^  wiederholt,  bis  die  sub- 
jectiven  Symptome  ziemlich  geschwunden 
sind. 

Wendet  man  die  Irrigation  in  rationeller, 
schonender  Weise  bei  geeigneten  Fällen  an 
(s.  0.),  so  kann  man  in  der  That  erstaun- 
liche Erfolge  sehen:  schon  nach  der  ersten 
Irrigation  verringern  sich  die  Schmerzen ^ 
die  Blutung  wird  geringer,  der  Harndrang 
lässt  nach  und  der  Urin  klärt  sich  und 
zwar  um  so  besser,  je  acuter  der  Fall. 

In  weit  ausgedehnterem  Maasse  wird 
diese  Durchspülungsmethode  angewandt  in 
den  subacuten  und  chronischen  Fällen  der 
Urethritis  anterior  et  post.,  besonders  in 
Fällen,  wo  noch  grössere  Schleimhautflächen 
erkrankt  erscheinen,  diejenigen  Formen  also, 
die  neben  Tripperfaden  noch  schleimig-trüben 
Urin  zeigen. 

Bei  circumscripteren  hartnäckigen 
Formen,  wo  schon  submucöse  Infiltrate  ver- 
muthet  werden  dürfen,  hat  Oasper  eine 
Modification  dieser  Spülmethode  angegeben, 
die  geeignet  ist,  auch  eine  Wirkung  auf  die 
Tiefe,  auf  die  Submucosa  auszuüben,  quasi 
als  Ersatz  oder  Hilfsmittel  für  die  yerschie- 
denen  dilatirenden  Methoden:  man  nimmt 
die  Durchspülung    in   ganz  derselben  Weise 


IX.  Jahrgang.  1 
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vor,  wie  sie  bei  der  Cyst.  coli.  gOD.  gescbil- 
dert  wurde,  meist  in  derselben  Goncentration. 
Nacbdem  man  1 — 2  mal  die  bintexe  bezw. 
Tordere  Harnröbre  oder,  wie  es  meist  der 
Fall,  beide  Tbeile  durcbgespült  bat  mit  einer 
lauwarmen  Losung  von  Arg.  nitr.  1:1000, 
spritzt  man  jetzt  durcb  die  -vordere  Harn- 
röbre 1 — 2  Spritzen  einer  beissen  Lösung 
in  derselben  GoncentratioD ,  indem  man 
gleicbzeitig  das  Orific.  ext.  um  den  Eatbeter 
comprimirt,  um  so  mögliebst  alle  Stellen  der 
Harnröbre  zu  treffen ,  die  Drüsen  und  La- 
cunen,  vielleicbt  sogar  die  Litträ^scben 
Drüsen,  besonders  aber  „um  die  Uretbral- 
f alten  auszugleicben''.  Dieses  Yerfabren 
wirkt  gewissermaassen  als  Dilatation  und 
man  kann  so,  was  andere  mit  besonderen 
Instramenten  bezwecken,  durcb  dieses  ein- 
facbe  Yerfabren  erreicben:  durch  die  Hitze 
und  den  Druck  wird  die  oberste  Partie  der 
Scbleimbaut  gelockert,  durcb  die  Ausdeh- 
nung der  Gefässe  kommt  eine  Hyperämie 
und  seröse  Durcbtränkung  zu  Stande.  Da- 
durch, dass  die  oberste  Partie  der  Mucosa 
gelockert,  abgeboben  wird,  wird  das  Feld 
frei  für  die  tiefer  liegenden  Partien,  die  da- 
durch einem  tberapeu tischen  Eingriff  zu- 
gänglich gemacht  sind.  Dabei  genügt  meist 
eine  Goncentration  von  1:2000  bis  1:1000, 
da  man  annehmen  darf,  dass  weniger  die 
Stärke  der  Lösung  als  die  durch  die  Menge 
der  eingebrachten  Flüssigkeit  bedingte  Aus- 
dehnung der  Harnröhre  den  günstigen  Effect 
dieses  Yerfahrens  bedingen. 

Gerade  bei  diesen  hartnäckigen  Formen, 
wo  nur  noch  Morgens  ein  Tropfen,  im 
klaren  Urin  wenige  Fäden  erscheinen, 
bietet  dies  Yerfabren  grosse  Yortbeile. 


lieber  üble  Vorkommnisse  nach  local- 
therapeutischen  Maassnahmen  auf  dem 
Gebiet  der  Hals-  und  Nasenkrankbeiten. 

Von 
Dr.  Bischof, 

Speeialarzt  fttr  Nasen-  und  Halskrankheften  in  Augsburg. 

Die  localtherapeutischen  Eingriffe  auf 
rhino-laryngologischem  Gebiet,  wie  sie  von 
Türk  und  Gzermak  in  die  Praxis  einge- 
führt wurden,  haben  in  letzten  Jahren  mit 
YerrollkommnuDg  der  Diagnose  der  einzel- 
nen Erankheitsprocesse  und  schärferen  In- 
dicationsstelluDg  zur  localen  Behandlung  be- 
deutend an  Häufigkeit  zugenommen.  Hier- 
durch lernte  man  neben  dem  Nutzen  der- 
selben auch  bald  eine  Reibe  von  Störungen 
und  üblen  Zufällen    keunen,    welche    solche 


Eingriffe  im  Gefolge  haben  können.  Ausser 
Stande,  alle  Autoren  anzuführen,  welche 
über  solche  Yorkommnisse  berichtet  haben, 
will  ich  in  Folgendem  in  Kürze  zusammen- 
stellen, was  mir  über  dieses  Thema  be- 
kannt ist. 

Beginne  ich  mit  der  Localbehandlung 
der  Nase,  so  begegnen  wir  zunächst  bei 
AnwenduDg  der  Nasendouche  manchmal 
recht  unangeuebmen  Folgen.  So  ist  be- 
kannt, dass  nach  UDrichtigem  Gebrauch  der- 
selben leicht  schwere  Entzündungen  des 
Mittelohrs  auftreten,  um  solche  zu  ver- 
meiden, müssen  bei  Anwendung  der  Doucbe 
gewisse  Yorschriften  genau  beobachtet  wer- 
den. Dieselben  lauten:  Man  soll  die  Flüs- 
sigkeit nie  unter  zu  hohem  Druck  ^)  und  zu 
lange  in  die  Nase  einströmen  lassen,  man 
soll  während  der  Naseo Spülung  weder  eine 
Schluckbewegung  machen  noch  husten.  Man 
soll  den  Kopf  leicht  vornüber  gebeugt 
halten  und  auf  derjenigen  Nasenseite  die 
Einspritzung  vornehmen,  welche  rhinosko- 
pisch  als  die  engere  festgestellt  wurde. 
Nach  Beendigung  der  Doucbe  soll  man  nicht 
das  Taschentuch  benutzen,  um  sich  in  ge- 
wöhnlicher Weise  die  Nase  zu  reinigen, 
sondern  man  soll  etwa  noch  in  der  Nase 
befindliches  Wasser  herausblasen,  indem  man 
abwechselnd  je  ein  Nasenloch  zuhält.  Die 
Spülflüssigkeit  soll  anfangs  etwas  niedriger 
als  lauwarm  sein,  kann  aber  allmählich  zur 
Abhärtung  der  Nasenschleimhaut  kühler  ge- 
nommen werden.  Bedient  man  sich  zu 
warmen  Wassers,  so  tritt  bei  öfterer  An- 
wendung der  Doucbe  leicht  dauernde  Er- 
schlaffung namentlich  der  Muschelschleimhaut 
ein,  während  zu  kaltes  Wasser  meistens 
Schmerzen  verursacht. 

Nach  Beendigung  der  Spülung  empfiehlt 
es  sich,  die  Obren  für  1  bis  2  Stunden 
leicht  mit  Watte  zu  verschliessen. 

Die  Olive  am  Schlauch  der  Doucbe  soll 
das  betreffende  Nasenloch  nicht  vollkommen 
abscbliessen,  auch  soll  sie  nicht  zu  fest  in 
die  Nase  hineingedrückt  werden,  da  sonst 
trotz  aller  Yorsicht  ein  Ueberdruck  in  der 
Nasenhöhle  entstehen  kann,  welcher  im 
Stande  ist,  bei  fest  contrahirtem  Gau- 
mensegel den  musculären  Yerscbluss  der 
Eustachischen  Ohrtrompeten  zu  sprengen. 
Man  soll  die  Olive  horizontal  eher  mit 
etwas  nach  abwärts  geneigter  Spitze  halten, 
damit  der  Wasserstrahl  nicht  gegen  das 
Nasendach  gerichtet  ist,  weil  hierdurch  selbst 
bleibende  Neuralgien  erzeugt  werden  können. 

^)  Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  das  Gefäss  mit  Flüssigkeit  nur  so  hoch 
za  stellen,  dass  der  aus  der  Olive  austretende  Strahl 
höchstens  7  cm  an  Höhe  erreicht. 
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Die  ConcentratioD  der  Flüssigkeit  muss  ge- 
nau genommen  werden  und  nicht  so  unge- 
fähr hergestellt  sein,  weil  besonders  durch 
zu  stark  concentrirte  Flüssigkeit  leicht  Mit- 
telohrentzündung entsteht,  wenn  einmal  doch 
etwas  Flüssigkeit  in  die  Paukenhohle  dringen 
sollte,  während  dies  bei  schwach  concen- 
trirten  Flüssigkeiten  gewohnlich  nicht  eintritt. 

Zu  stark  concentrirte  Flüssigkeiten,  na- 
mentlich von  Zinksalzen  oder  Alumen,  kön- 
nen ausserdem  noch  das  Geruch svermo gen 
dauernd    schädigen   oder   sogar  vernichten^). 

Viele  Autoren  ratheu  ferner,  bei  Kin- 
dern überhaupt  vom  Gebrauch  der  Douche 
Abstand  zu  nehmen  und  dafür  Eingiessungen 
mittels  Löffels  oder  Nasen  Schiffchens  oder 
Ausspritzungen  anzuwenden,  da  die  Kinder 
während  der  Douche  das  Schlucken  kaum 
vermeiden.  Zieht  man  die  Spritze  der 
Douche  vor,  so  gelten  für  ihren  Gebrauch 
die  nämlichen  Regeln  wie  für  die  Douche. 
Besonders  muss  die  Flüssigkeit  langsam  ein- 
gespritzt werden,  wenn  auch  die  Gefahr  des 
Eindringens  von  Flüssigkeit  in  das  Mittel- 
ohr wesentlich  geringer  ist,  da  bei  lang- 
samem Einspritzen  durchweg  nur  eine  kleine 
Quantität  von  Flüssigkeit  in  die  Nase  ge- 
langt. 

Gehe  ich  nun  zu  den  Einblasungen  in 
die  Nase  über,  so  kommen  nach  solchen 
selten  Störungen  vor.  Doch  soll  man  im 
Anfang  der  Behandlung  möglichst  schwache 
Pulver  nehmen  und  wenig  in  grösseren 
Pausen  einblasen ;  denn  die  Schleimhaut 
mancher  Nasen  ist  gegen  stärkere  Pulver 
ausserordentlich  empfindlich,  und  können 
sich  nach  einer  Einblasung  oft  stunden- 
langes Thränenträufeln  infolge  reflectorischer 
Reizung  der  Thränendrüse  und  Hyperämie 
der  Gonjunctiva,  starke  Schwellung  der 
ganzen  Nase,  neuralgische  Schmerzen  im 
Gebiet  des  Trigeminus  und  besonders  hef- 
tige Kopfschmerzen  und  allgemeines  Un- 
wohlsein einstellen,  auch  das  Auftreten  einer 
wirklichen  Rhinitis  membranacea  wurde  nach 
Anwendung  stärkerer,  besonders  ätzender 
Pulver  beobachtet. 

Was  nun  die  Aetzungen  mit  kaustischen 
Mitteln  betrifft,  so  werden  solche  gewöhn- 
lich mit  Chromsäure  oder  Trichloressigsäure 
vorgenommen.  Erstere  lässt  sich  bequem  an 
eine  Silbersonde  anschmelzen,  wobei  nur 
darauf  zu  achten  ist,  dass  man  den  Säure- 
krystall  nicht  zu  stark  erhitzt,  weil  sonst 
eine  schwarze,  nicht  mehr  ätzende  chemische 
Verbindung  entsteht.  Nach  der  Aetzung 
muss    man    von     dem    Patienten    die    über- 


')  Cfr.    V.  Ziemssen's   Handbuch    der   spec. 
Path.  u.  Therap.  Bd.  7,  1.  Hälfte,  S.  278. 


schüssige  Säure  kräftig  herausblasen  lassen, 
indem  derselbe  die  nicht  geätzte  Nasenseite 
zuhält,  und  der  Rest  der  Säure  ist  durch 
Ausspülen  der  Nase  mit  einer  alkalischen 
Flüssigkeit,  etwa  mit  einer  1  %  Sodalösung 
zu  entfernen,  damit  keine  Chromsäure  in 
den  Rachen  gelangt.  Denn  selbst  eine  ganz 
kleine  Quantität  von  Chromsäure  kann,  wenn 
sie  verschluckt  wird,  heftige  Vergiftungs- 
erscheinungen erzeugen,  indem  üebelkeit, 
Erbrechen,  starke  Diarrhoe  infolge  von 
Darmentzündung  etc.  auftreten.  Bei  der 
Aetzung  mit  Trichloressigsäure  wurden, 
soviel  ich  weiss,  noch  keine  üblen  Folgen 
beobachtet,  allein  diese  Säure  lässt  sich 
schwer  an  eine  Sonde,  selbst  wenn  sie  ge- 
rieft oder  nach  Seifert  und  Cholewa  aus- 
gehöhlt ist,  befestigen.  Leicht  lösen  sich 
Säuretheilchen  von  der  Sonde  los  und  ätzen 
Stellen  an,  deren  Aetzung  nicht  beabsich- 
tigt war.  Um  diesem  Uebelstand  abzu- 
helfen, rathen  andere  Autoren,  concentrirte 
Lösungen  auf  Watte  oder,  wie  Winkler^), 
auf  Spatel  artigen  Instrumenten  dünn  ge- 
strichen anzuwenden,  da  die  Trichloressig- 
säure gegenüber  der  Chromsäure  viele  Vor- 
züge besitzt,  wie  geringere  Reaction  von 
Seiten  der  Schleimhaut,  früheres  Ablösen 
der  Schorfe  bei  gleicher  Intensität  der  Wir- 
kung. Bei  allen  Aetzungen  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  nicht  den  Schwel- 
lungen gegenüberliegende  Schleimhauttheile, 
also  zumeist  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
scheidewand mit  angeätzt  werden,  weil  es 
sonst  leicht,  wenn  infolge  der  Reaction  auf 
die  Säureätzung  Anschwellung  eintritt,  und 
nun  zwei  gegenüberbefindliche  Schleimhaut- 
oberflächen in  Berührung  treten,  zu  ausge- 
dehnten Verwachsungen  kommt.  Besonders 
gilt  dies  für  Aetzungen  in  engen  oder  durch 
Septumdeviation  verengten  Nasen.  Um 
solche  Verwachsungen  zu  verhindern,  wurde 
empfohlen,  die  geätzten  Stellen  nachträglich 
einzusalben  und  dann  mit  Europhen-  oder 
Jodoformsalbe  bestrichene  Stanniolstreifen 
während  einiger  Tage  in  die  Nase  einzu- 
legen. Auch  tägliches  Lockern  etwa  be- 
ginnender Verwachsungen  mit  einer  gut  des- 
inficirten  Sonde  erweist  sich  als  nützlich. 
Die  Gefahr,  dass  sich  Verwachsungen  bilden, 
tritt  natürlich  bei  Anwendung  des  Galvano- 
kauters  in  erhöhtem  Maasse  auf,  weil  es  bei 
hochgradigen  Schwellungen  bisweilen  geradezu 
unvermeidlich  ist,  dass  die  ausstrahlende 
Hitze  des  glühenden  Platins  gegenüber- 
liegende Schleimhautpartien  versengt,  wo- 
durch   dann    eine    sehr    günstige  Bedingung 


^)  Winkler,  Therapeutische  Monatshefte  1893, 
No.  9. 
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zum  ZuBtaadekommen  toh  Yerwachsuogen 
gegeben  ist.  Diesem  üebelstande  kann  man 
dadurch  entgegentreten,  dass  man  nach  der 
Aetzuog  dünne,  mit  Jodoform gaze  umwickelte, 
passend  zugeschnittene  Cartonstreifen  in  die 
Nase  einfuhrt  oder  nach  erfolgter  galvano- 
kaustischer  Aetzung  die  gebrannten  Stellen 
mit  einer  AnilinfarbstofflösuDg,  etwa  Me- 
thylenblau 1  : 4  Wasser  tüchtig  mittels 
Wattepinsels  einreibt,  was  an  den  folgenden 
Tagen  noch  öfters  zu  geschehen  hat.  Letz- 
teres Verfahren  wurde  von  Bresgen*)  an- 
gegeben, welcher  eine  regelrechte  Nachbe- 
handlung überhaupt  nach  jedem  gaWano- 
kaustischen  Eingriff  in  der  Nase  für  unbe- 
dingt erforderlich  hält. 

Aber  auch  noch  weit  schlimmere  Folge- 
zustände wurden  nach  galyanok  austischen 
Operationen  in  der  Nase  beobachtet,  wie  das 
Auftreten  von  nervösen  Störungen,  von  blei- 
benden Kopfschmerzen,  von  mannigfachen  Neu- 
ralgien, ja  selbst  von  reflectorischem  Asthma^). 
Auch  sah  Wagner^)  nach  einer  gering- 
fugigen  galvanokaustischen  Aetzung  der  mitt- 
leren Nasenmuschel  nach  einigen  Tagen  eine 
heftige  Blutung  auftreten,  welche  den  Exi- 
tus letalis  nach  seiner  Ansicht  durch  Hirn- 
sinusthrombose herbeiführte.  Wenn  nun  auch 
Grünwald^)  meint,  dass  der  üble  Ausgang 
nicht  dem  galvanokaustischen  Eingriff  zur 
Last  zu  legen,  sondern  dass  ein  nicht 
diagnosticirtes  Siebbeinzellenempyem  daran 
Schuld  gewesen  sei,  so  ist  doch,  da  man  oft 
nicht  ganz  sicher  wissen  kann,  ob  nicht 
ausser  der  Muschelschwellung  ein  latentes 
Siebbein-  oder  Keilbeinhöhlenempyem  vor- 
liegt, bei  jedem  galvanokaustischen  Eingriff 
grosse  Vorsicht  nothwendig.  Es  gilt  dies 
besonders,  wenn  man  am  Nasendach  oder  an 
der  mittleron  Muschel  operirt,  wie  ja  auch 
in  dem  Fall  von  Quinlan^)  nach  galvano- 
kaustischer Aetzung  der  mittleren  Muschel 
Meningitis  auftrat,  welche  dieser  Autor  zwar 
nicht  durch  den  Eingriff  veranlasst,  sondern 
merkwürdigerweise  als  Folge  des  ungünstigen 
Allgemeinbefindens  ansieht.  Jedenfalls  sind 
tiefgreifende,  sehr  ausgedehnte  Verschorfun- 
gen an  der  mittleren  Muschel  besser  zu  ver- 
meiden und  die  hypertrophischen  Partien 
durch  galvanokaustische  Stichelungen  oder 
durch  Anlegen  von  Furchen  zur  Reduction  zu 


*)  BresgOD,  Dio  Anwendung  der  Anilin farb- 
stoffb  bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohraffectionen. 

*)  Aronsohn,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1889,  No.  17. 

*)  Wagner,  Münchener  med.  Wochenschrift 
1891,  No.  51. 

^)  Grunwald,  Dio  Lehre  von  den  Nasen- 
eiterungen. 

^)  F.  S.  Quinlan,  Journal  of  Respirat.  Org. 
1890. 

Th.  M.  96. 


bringen,  auch  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten 
nach  einem  solchen  Eingriff  fiir  einige  Zeit 
das  Zimmer  hüten  und  das  betreffende  Nasen- 
loch mit  aseptischer  Watte  verschliessen  zu 
lassen.  Ob  dann  keine  üblen  Folgen  nach 
galvanok  aus  tischen  Eingriffen  sich  mehr  ein- 
stellen, lässt  sich  vorab  noch  nicht  sagen, 
da  ja  Lange^)  noch  unlängst  von  einem 
tödtlich  endenden  Fall  nach  galvano kausti- 
scher Durchbohrung  einer  die  Ghoanen  ver- 
schliessen den  Membran  berichtet,  wobei  es 
sich  sicher  nicht  um  einen  verborgenen  Eiter- 
herd gehandelt  hat.  Grösser  als  bei  galva- 
nokaustischen Eingriffen  ist  die  Gefahr  der 
Infection  bei  allen  blutigen  Operationen  in 
der  Nase,  also  bei  Durch trennung  von  Syn- 
echien, bei  Beseitigung  von  Exostosen  und 
Spinen,  bei  Correction  von  Septumdeviationen, 
bei  Auskratzungen  und  namentlich  bei  Ent- 
fernung von  Polypen  und  anderen  Geschwül- 
sten. Denn  gerade  bei  immer  wieder  reci- 
divirenden  Polypen  der  mittleren  Muschel 
liegt  nach  neueren  Erfahrungen  meist  die 
Gombination  eines  Nebenhöhlen empyems  vor 
und  der  durch  die  Operation  erzeugte  Reiz 
mit  sich  anschliessender  Hyperämie  dürfte 
genügen,  um  eine  eitrige  Entzündung  zur 
weiteren  Ausbreitung  bis  auf  das  Gehirn  zu 
bringen.  Wie  das  geschieht,  ist  noch  nicht 
bestimmt  festgestellt.  Dass  septische  Infec- 
tion en  nach  blutigen  Operationen  in  der 
Nase  vorkommen  und  neben  allgemeiner 
Septicämie  Hirnhautentzündung  erzeugen 
können,  ist  erwiesen.  So  sahen  Ziem^^) 
Erysipel  nach  Anbohrung  des  Antrum  High- 
mori,  Schneider ^^)  pyämische  Erscheinun- 
gen nach  einer  Polypenoperation  auftreten. 
Aehnliches  berichtet  Voltolini^^),  indem  er 
erwähnt,  dass  ebenfalls  nach  einer  Polypen- 
operation, weil  die  Patienten  die  nöthige 
Vorsicht  ausser  Acht  liessen,  sich  Erysipel, 
Otitis,  Meningitis  und  Pyämie  entwickelten, 
welche  den  Tod  der  betreffenden  Personen 
herbeiführten.  Ferner  sah  Demarquay*^) 
einen  Fall,  wo  nach  Ausreissung  eines  Po- 
lypen ein  Empyem  der  Stirnhöhle  auftrat, 
welches  zwar  durch  Trepanation  geheilt 
wurde,  während  nach  weiteren  Operationen 
wegen  Recidiven  auf  eine  Aetzung  des 
Polypenstumpfcs  mit  Lapis  hin  sich  eine 
profuse  Eiterung    in   mehreren   Nebenhöhlen 


^)  Lange,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1892, 
No.  51. 

'°)  Ziem,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888, 
No.  19. 

*')  Schneider,    Berliner  klin.  Wochenschrift 
1889. 

*')  Voltolini,  Die  Krankheiten  der  Nase  etc. 
1888. 

^')    cf.    Macken zie,    Die     Krankheiten     des 
Halses  otc.     Bd.  II.    S.  512. 
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einstellte,  welche  den  Eeilbeinkörper  durch- 
setzte, auf  den  Sinus  cayernosus  übergriff, 
und  den  Tod  des  betreffenden  Patienten  im 
Gefolge  hatte. 

Wenn  nun  auch  die  meisten  Operationen 
in  der  Nase  gut  verlaufen  und  selbst  leichte 
Infectionen  in  Heilung  übergehen,  so  lehren 
doch  die  erwähnten  Fälle,  dass  solche  In- 
fectionen die  verderblichsten  Folgen  haben 
können.  £s  ist  daher  bei  jeder  blutigen 
Operation  in  der  Nase  unbedingt  nothig, 
dass  alle  zur  Anwendung  kommenden  In- 
strumente sterilisirt  resp.  desinffcirt  werden. 
Wenn  es  nun  auch,  wie  Schech  richtig  be- 
merkt, nicht  erreichbar  ist,  ein  so  buchten- 
reiches Organ  wie  die  Nase  durch  autisep- 
tische  Flüssigkeiten  vollständig  zu  desinfi- 
ciren,  so  darf  meiner  Ansicht  nach  vor  und 
nach  jeder  Operation  eine  antiseptische 
Reinigung  des  Naseninnern  doch  nicht  unter- 
lassen werden,  da  man  diejenigen  Stellen, 
an  welchen  operirt  werden  soll,  meist  er- 
reichen kann. 

Nach  Roe*^)  eignet  sich  am  besten  zum 
Desinficiren  der  Nase  eine  Sublimatlosung 
1  :  4000,  mit  welcher  er  die  Nase  ausspült 
und  nach  der  Operation  Tampons  einlegt, 
welche  aus  dünnen  Blechplatten  bestehen 
und  mit  Sublimatwatte  umwickelt  sind,  die 
mit  einer  Sublimatlosung  1  :  3000  befeuchtet 
ist.  Auch  mit  schwacher  etwa  2proc.  Gar- 
boUösung  kann  man  die  Nase  ausspülen. 
Nach  der  Operation  ist  es  rathsam,  auf 
frischen  Wunden  Dermatol-  oder  Jodoform- 
pulver in  massiger  Menge  einzublasen  und 
die  Nase  dann  mit  aseptischer  Watte  zu 
verschliessen,  damit  der  Zutritt  von  Staub 
und  Mikroorganismen  zur  Wundfläche  mög- 
lichst vermieden  wird.  Nach  Bresgen*^) 
ist  zur  Nachbehandlung  von  Operationswun- 
den in  der  Nase  die  öftere  Application  einer 
0,4 — Iproc.  Pyoktaninlösung  mittels  Watte- 
bausch von  grossem  Yortheil.  Jedenfalls 
muss  der  Patient  für  einige  Tage  das  Zimmer 
hüten  und  an  den  folgenden,  wenn  er  aus- 
geht, die  Nase  in  bereits  beschriebener  Weise 
mit  Watte  verschliessen.  Ist  es  nun  doch 
einmal  zur  Infection  gekommen,  so  ist  be- 
sonders darauf  Gewicht  zu  legen,  dass 
nirgends  in  der  Nase  eine  Secretretention 
stattfindet,  was  in  Folge  von  Schwellung  der 
Weichtheile  leicht  möglich  ist.  Sodann  ist 
das  Naseninnere  mit  einem  in  stärkere  anti- 
septische Flüssigkeit  getauchten  und  an  eine 
Sonde     befestigten    Wattebausch     gründlich 


auszureiben  und  möglichst  häufige  antisep- 
tische Spülungen  anzuschliessen.  Trotzdem 
pflanzte  sich  der  septische  Process  in  einem 
Fall,  wo  es  durch  den  Leichtsinn  des  Pati- 
enten zu  schwerer  Infection  gekommen  war, 
weiter  auf  beide  Mittelohre  und  die  rechte 
Augenhöhle  fort  und  es  drohte  der  Ausbruch 
einer  Hiroentzündung.  In  Folge  energischer 
Antiphlogose  trat  schliesslich  doch  noch 
Heilung  ein,  nachdem  bereits  die  Perforation 
beider  Trommelfelle  durch  den  Eiter  erfolgt 
und  das  rechte  Auge  in  seiner  Beweglichkeit 
hochgradig  gestört  war. 

[Schlus»  folgt.] 


")  John  0.  Roe,  Philad.  med.  News  1891. 
28.  März. 

'*)  BresffOD,  Weilere  Mittheil uogen  über  die 
Anwendong  des  Pyoktanins  in  Nase  und  Hals. 
Therap.  Monatshefte  1890.     October. 


(Aas  dem  pharmakologischen  Instltate  v.  Prof.  J.  Dogtel 
an  der  Universitüt  zu  Kasan.) 

Zur  Epliedrawlrkiiiig. 

Von 

Dr.  med.  E.  Qrahe. 

Auf  Veranlassung  einer  Anfrage  Seiner 
Excellenz  des  Ministers  der  Yolksaufklärung 
an  die  medicinische  Facultät  der  Universität 
zu  Kasan  über  den  therapeutischen  Werth 
der  Ephedra  vulgaris  wurde  von  letzterer 
die  Beantwortung  dieser  Anfrage  einer  Gom- 
mission ,  aus  den  Professoren  J.  D  o  g  i  e  1 , 
S.  Lewaschew  und  N.  Sassetzky  beste- 
hend, übertragen.  —  Nach  Abgabe  ihrer 
Meinungen  in  einer  bu  diesem  Zwecke  ab- 
gehaltenen Sitzung  brachten  die  Herren  der 
genannten  Commission  dieselben  in  den 
wissenschaftlichen  Abhandlungen  der  Easan- 
schen  Universität*^)  (im  März  —  April-Hefte 
derselben  des  Jahres  1894)  zum  Abdrucke. 

Ausser  den  bereits  zum  Theil  in  den 
soeben  genannten  Abhandlungen  Teröffent- 
lichten,  übertrug  mir  Prof.  J.  Dogiel  noch 
einige  weitere  hier  zu  beschreibende  phar- 
makologische Untersuchungen.  Vorher  aber 
seien  noch  einige  hierher  gehörige  litterarische 
Daten  und  Abhandlungen  recapitulirt. 

Die  Familie  Gnetaceae  wird  ausser  der 
Ephedra  vulgaris  Rieh.  (E.  monostachya  L., 
E.  distachya  L.,  E.  helvetica  C.  A.  Meyer) 
noch  durch  eine  ganze  Reihe  an  derer  Varietäten 
und  Arten,  wie  E.  fragilis  Desf  (E.  campy- 
lopoda  C.  A.  Meyer),  E.  altissima  Desf, 
(Südafrika)  und  E.  andina  Popp  (Südl, 
Amerika),  E.  equisetina  Bge.,  E.  monosperma 
Gmel.  etc.  reprasentirt.  Im  Ganzen  sollen 
nach  P.  Spehr®)  18  Varietäten  vorkommen. 

Die  verschiedenen  Varietäten  dieser 
Pflanze  sind  in  Europa,  Asien,  Afrika  und 
Amerika  sehr  verbreitet.  So  kommt  die 
Pflanze,  z.  B.  nach  Regel**),  Sewerzoff**), 
Fedtschenko")  und  Potanin")  in  Türke- 
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stan,  TscHerket,  Eokan,  den  Niederungen 
des  Flusses  Sarafschan  und  am  Irtyscli 
[Po  tan  in")  und  Semenow")],  in  Tyrol, 
Ungarn,  Europ.  Russland,  namentlich  im 
Kaukasus  [in  Grusien,  wo  sie  unter  dem 
Namen  „Dshoris-Dsna",  in  Mingrelien  unter 
dem  Namen  „Eatyr-Koiruch" ,  in  Armenien 
„Tschergak"   bekannt  sein  soU^)]  vor. 

Genauere  pharmakognostisch  -  botanische 
Daten  sind  in  der  unter  Prof.  6.  Dragen- 
dorf entstandenen  Dorpater  (Jurie waschen) 
Dissertation  des  Mag.  P.  Spehr^ "'  ^)  zu  finden. 

Die  Verwendung  der  Ephedra  -vulgaris 
zu  therapeutischen  Zwecken,  namentlich  in 
Russland,  gehört  bereits  einer  älteren  Zeit 
an,  als  es  gewohnlich  allgemein  angenommen 
wird.  So  stammt  z.  B.  vom  Jahre  1780  eine 
durch  G.  A.  Dessjatoff^)  mitgetheilte  Notiz 
aus  den  St.  Petersburger  Akademischen  Pu- 
blicationen  (1870,  Januar-Heft,  S.  92)  Zeit- 
schrift für  allgemeine  Hygiene.  1892,  Mai- 
Heft  S.  9),  aus  welcher  zu  ersehen  ist, 
dass  die  Ephedra  vulgari«,  in  Form  eines 
starken  Decoctes  mit  Milch  und  Butter  ge- 
nossen, von  den  Kalmyken  als  ein  Ton  ihnen 
schon  längst  gekanntes  und  gut  bewährtes 
antirheumatisches  Mittel  benutzt  wurde. 
Desgleichen  wird  nach  den  Angaben  des 
Apothekers  N.Weber'"  ®)  ausEkatherinoslaw 
die  Ephedra  vulgaris  von  Alters  her  in  den 
südlichen  Theilen  Sibiriens,  in  einigen 
Gegenden  des  Kaukasus  und  der  Krim  recht 
häufig  als  ein  specifisches  Mittel  gegen  Sy- 
philis und  Gicht  vom  Volke  angewandt. 
Unter  anderem  thut  N.  Weber  noch  darüber 
besondere  Erwähnung,  dass  die  „heilende 
Kraft^  bei  erwähnten  Krankheiten  vom  Volke 
hauptsächlich  den  Stämmchen  und  Wurzeln 
zugeschrieben  wird,  während  der  Saft  und 
die  „-verzuckerten  Früchte^  hauptsächlich  bei 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane  An- 
wendung finden  sollen.  In  anderen  Ländern 
wurde  die  Ephedra  gleichfalls  seit  Alters  her 
bei  Terchiedenen Krankheiten  angewandt.  Ihre 
Früchte  waren  sogar  früher  unter  dem  Namen 
„amenta  uvae  marinae"""**®)  officinell. 

Eine  Zeitlang  gerieth  dieses  Mittel  bei- 
nahe liberal!  in  -vollkommene  Vergessenheit. 
Seit  Kurzem  aber,  nämlich  seit  der  Verbrei- 
tung des  Ruhmes  (1880—1883)  des  im  öst- 
lichen Russland  weit  und  breit  bekannten, 
nunmehr  verstorbenen  Samaraschen  Bauers, 
„Kusmitsch",  welcher  nach  den  Aussagen 
seiner  gläubigen  Patienten  seine  Wunder- 
curen  hauptsächlich  durch  Verabfolgung  eines 
Decoctes  aus  den  bei  Samara  Yorkommenden 
Ephedraarten  erzielt  haben  soll,  ist  dieses 
Volksmittel  in  Russland  -von  Neuem  wieder 
zum  Ansehen  und  in  Gebrauch  gekommen. 
Doch     erst     seit    Entdeckung    durch    Prof. 


Nagai^')  in  Tokio  aus  einer  anderen  Varie- 
tät (Ephedra  Tulg.  Rieb.  var.  helvetica  Hook 
et  Thomp.)  eines  der  wirksamen  Bestandtheile 
dieses  Mittels,  welches  sich  als  ein  Alkaloid 
erwiesen  hatte  und  von  ihm  mit  dem  Namen 
Ephedrin  benannt  worden  ist,  wurde  seitens 
der  gelehrten  Welt  dieser  Pflanze  von  Neuem 
wieder  Beachtung  geschenkt. 

Bald  darauf  wurde  durch  die  Firma 
E.  Merck  ein  anderes,  von  ihr  aus  der 
nämlichen  Varietät  gewonnenes  und  als 
„Pseudoephedrin"  in  den  Handel  ge- 
brachtes Alkaloid  entdeckt. 

Die  ersten  pharmakologischen  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Ephe- 
drins stammen  von  Kinosuke  Miura*)  aus 
Tokio,  welcher  es  an  Kaltblütern,  Säugern 
und  Menschen  untersucht  hat.  In  dieser  in 
Form  einer  vorläufigen  Mittheilung*)  ver- 
fassten  Abhandlung  wird  im  Allgemeinen 
folgendes  Wesentliche  hervorgehoben: 

1.  ^Die  salzsaure  Base  der  Ephedra 
vulg.  ruft  in  letaler  Dosis  beim  Frosche  (8 
bis  10  mg)  eine  allmählich  eintretende  Ver- 
langsamung und  Bchliesslichen  Stillstand  der 
Athmung  hervor.  Ein  Beschleunigungsstill- 
stand ist  nicht  bemerkbar.  Ebenso  wird 
der  Herzschlag  in  seiner  Frequenz  alterirt, 
bis  das  Herz  schliesslich  in  Diastole  still- 
steht. Diese  Erscheinungen  treten  sowohl 
bei  directer  Application  in  den  Herzbeutel, 
als  auch  bei  Application  in  den  Lymphsack 
ein.     Die  Pupille  wird  erweitert." 

2.  „Bei  Säugethieren  (Kaninchen,  Hund, 
Zwergmaus)  wird  sowohl  Athem  als  auch 
Pulsfrequenz  bedeutend  gesteigert,  um  später 
ohne  besondere  Veranlassung  plötzlich  still 
zu  stehen.  Zugleich  treten  klonische  Krämpfe 
und  Temperatursteigerungen  im  Rectum  auf. 
Der  Blutdruck  wird  bedeutend  vermindert, 
steigt  aber  während  der  Krämpfe  über  die 
Norm,  um  rasch  wieder  zu  fallen  (in  der 
Carotis  gemessen).  Die  Pupillen  erweitern 
sich  sowohl  bei  subcutaner  Injection,  als 
auch  beim  Einträufeln  in  den  Conjunctival- 
sack.  Der  Tod  erfolgt  durch  Herz-  und 
Athmungslähmung." 

3.  „Die  letale  Dosis  beträgt  praeter 
propter  bei  subcutaner  Application  pro  1  kg 
Kaninchen  0,3 — 0^46  g  und  pro  1  kg  Hund 
0,22  g." 

Die  klinisch -ophthalmologischen  Unter- 
suchungen sind  unter  Prof.  Scriba  und  Dr. 
Kono  (1887)  ausgeführt  und  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Referaten  seiner  Zeit  ausführ- 
lich besprochen  worden,  woher  hier  nur  noch 
einmal  Folgendes  recapitulirt  sei: 


*)  Eine  ausführliche  Arbeit  hat,  meines  Wissens, 
Miara  bis  jetzt  noch  nicht  folgen  lassen. 
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1.  Zur  ErzieluDg  einer  Yollkommenen 
(maximalen)  Mydriasis  hat  sich  Miura  10  ^/o 
Losungen  bedienen  müssen.  Schwächere  Lö- 
sungen wirkten  sehr  unvollkommen. 

2.  Die  Accommodation  war  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  gelähmt. 

3.  Bei  gereizter  und  entzündeter  Iris 
trat  eine  deutlich  nachweisbare  Erweiterung 
nicht  ein. 

4.  Eine  Vermehrung  des  intraocularen 
Druckes  trat  nicht  ein,  ebensowenig  konnte 
eine  Herabsetzung  desselben  constatirt  werden. 

Miura  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen folgendermaassen  zusammen: 

,,Aus  allen  diesen  Ergebnissen  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  das  Ephedrinum  mur.  ein 
bequemes  Mydriaticum  ist,  welches  statt 
Homatropin  zur  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes angewendet  werden  kann.  Es 
zeichnet  sich  vor  dem  Homatropin  voraus- 
sichtlich durch  seine  leichte  Darsteilungs- 
weise  aus,  namentlich  aber  durch  seine 
Billigkeit  trotz  der  nöthig  werdenden  10 fach 
stärkeren  Goncentration.  Es  macht  ferner 
keine  Nebenerscheinungen  und  lähmt  die 
Accommodation  nur  ganz  unvollkommen  oder 
meist  gar  nicht,  so  dass  es  von  den  Patienten 
sehr  gut  vertragen  wird." 

Eine  zweite  Mittheiiung  stammt  von  Dr. 
J.  Inouye')  ebenfalls  aus  Tokio,  in  welcher 
das  Alkaloid  mit  dem  Namen  „Efedlin" 
bezeichnet  wird.  Miura  „hebt  gleichfalls 
das  schnelle  Vorübergehen  der  mydriatischen 
Wirkung  des  Medicamentes  hervor  und  zieht 
dasselbe  namentlich  aus  diesem  Grunde  dem 
Homatropin  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
vor.  Da  jedoch,  wie  aus  einer  Anzahl  von 
Beispielen  hervorgeht,  die  Wirkung  der  Lö- 
sung, obwohl  dieselbe  sich  am  Licht  nicht 
zersetzt,  nach  einigen  Wochen  sehr  schwach 
und  nach  etwa  vierzig  Tagen  gleich  Null 
wird,  auch  ein  Zusatz  von  0,02  Sublimat 
und  Natr.  salicyl.  dies  nicht  verhindern  kann, 
so  bringt  Inouye  die  krystallinische  Masse 
selbst  in's  Auge*)." 

Ueber  Pseudoephedrin  liegen  folgende 
Arbeiten  vor: 

1.  Eine  rein  chemische  Abhandlung  von 
A.  Ladenburg  und  C.  Oelschlägel^),  in 
welcher  folgende  Gonstitutionsformel  als  die 
wahrscheinlichste  für  das  Pseudoephedrin  an- 
genommen wird: 

CH3 

I 
NH 


CH(OH)CcH, 

I 
CH, 


•)Fr.   GüDßburg,     s.  Litteraturverzeichniss: 
No.  5  p.  76. 


2.  Ein  anderer  Beitrag  zur  Frage  nach 
der  Constitution  des  Pseudoephedrins  von 
Dr.  Wilhelm  Filehne®),  in  welcher  auf 
die  grosse  Aehnlichkeit  der  Wirkung  des 
Pseudoephedrins  und  derjenigen  des  von 
Dr.  Rieh.  Stern*®)  untersuchten  /? -Tetra - 
hydronaphthylamins  hingewiesen  wird. 

3.  Die  dritte,  aus  dem  Laboratorium  des 
Prof.  Albertoni  in  Bologna,  ist  von  Dr.  A. 
de  Vriese^)  verfasst,  welcher  zu  fast  gleichen 
Resultaten,  wie  Kinosuke  Miura  gekommen 
ist  und  sich  die  mydriatische  Wirkung  des 
Pseudoephedrins  durch  gleichzeitige  Einwir- 
kung desselben  auf  die  Endfasern  des  Oculo- 
motorius  und  die  Muskelfasern  des  Sphincter 
pupillae  zu  erklären  sucht.  Die  nervösen 
Fasern  seien  nur  „leicht"  gelähmt,  die  Muskel- 
fasern 60  zu  sagen  „vollkommen*)." 

Die  Untersuchungen  von  Dr.  Fr.  Güns- 
burg^)  jedoch,  welche  in  der  Klinik  des 
Prof.  Magnus  ausgeführt  sind  und  gewisser- 
maassen  eine  Prüfung  der  von  A.  de  Vriese 
gemachten  Erfahrungen  darstellen,  haben  ge- 
zeigt, dass  A.  de  Vriese ^s  Deutungen  der 
mydriatischen  Wirkung  des  Pseudoephedrins 
nicht  völlig  correcte  sind.  Nach  Fr.  Güns- 
burg  ist  die  mydriatische  Wirkung  des  Pseudo- 
ephedrins durch  Reizung  des  Sympathicus 
zu  erklären  und  setzt  sich  zusammen  aus 
der  resorptiven  Wirkung  auf  die  Peripherie 
des  Sympathicus,  aus  dem  normalen  (cen- 
tralen) Sympathicustonus  und  einem  Reste 
für  die  etwaige  centrale  resorptive  Wirkung**). 

Ausser  diesem  Ergebnisse  führt  Güns- 
bürg  unter  anderem  noch  an,  dass  nach 
subcutaner  Application  von  Pseudoephedrin 
beim  Kaninchen  Exophthalmus,  (nach  län- 
gerer Einwirkung  des  Mittels)  Lidspalte n- 
erweiterung,  Verengerung  der  Ohrge- 
fässe  und,  bei  Instillation  in  den  Con- 
junctivalsack,  eine  Verengerung  der  Con- 
junctivalgefässe  hervorgerufen  wird.  Dan n 
wird  auch  hier  auf  die  grosse  Aehnlichkeit 
der  Wirkung  des  Pseudoephedrins  mit  der  des 
/9-Tetrahydronaphthylamins,  so  aber  auch 
zugleich  auf  einige  Unterschiede  in  der  Wir- 
kung dieser  Körper  hingewiesen:  so  wird 
z.  B.  nach  subcutaner  Application  von  Pseudo- 
ephedrin die  Körperwärme  im  Gegen satze  zu 
ß'  Tetrahydronaphthylamin  (wahrscheinlich 
auch  im  Gegen  satze  zu  Ephedrin -Nagai***)) 
nur  um  einige  wenige  Zehntel  eines  Grades 
erhöht  u.  dergl.  mehr. 

Hinsichtlich  des  Zustandes  der  Accommo- 
dation bei  pseudoephedrinisirtem  Auge  hat 
Günsburg  im  Gegensatze  zu  A.  de  Vriese^s 

*)  1.  c.  No.  5  p.  78. 
♦*;  1.  c.  No.  5  p.  83. 

•**)  Miura  bebt  nur  die  Thatsache  der  Tempc- 
ratnrerhöhuDg,  ohne  Angaben  von  Zahlen,  hervor. 
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Erfahrungen  in  20  %  der  an  Menschen  ge- 
machten Beobachtungen  eine  Hinausschiebung 
des  Nahepunktes  um  ^/s — 2^3  ^oll  constatiren 
können. 

Ausserdem  fand  Günsburg  noch,  dass 
die  die  Accommodation  begleitende  Reaction 
der  Pupille  des  pseudoephedrinisirten  Auges 
in  allen  (bis  auf  einen)  Fällen  erhalten  blieb. 
„Im  Beginne,  1  —  2  Stunden  nach  der  Instilla* 
tion,  war  dieselbe  ziemlich  lebhaft,  auf  der 
Hohe  der  Pseudoephedrinwirkung  etwas  abge- 
schwächt und  entsprechend  dem  Abklingen  der- 
selben wieder  stärker.  Sie  verhielt  sich  ferner 
im  Allgemeinen  direct  proportional  zur  jedes- 
maligen Lichtreaction  der  Papille,  war  jedoch 
stets  um  ein  weniges  träger  als  diese*)." 

Schliesslich  sei  von  den  vielen  interes- 
santen Beobachtungen  Günsburg *s  noch 
eine  hervorgehoben,  nämlich,  dass  er  bei 
Anwendung  des  Pseudoephedrins  keinen  an- 
ästhesirenden  Einflass  auf  Cornea  und  Con- 
junctiva  hat  constatiren  können.  Es  erübrigt 
noch  zweier  Arbeiten  über  Ephedra  vulg. 
zu  gedenken.  In  der  einen,  schon  gleich 
am  Anfange  citirten  Arbeit  von  Mag.  pharm. 
P.  Spehr  ')  "•  8^  werden  einige  pharmako- 
logische Gontrol versuche  mit  Ephedrin-Nagai 
und  einige  selbständige  Versuche  mit  dem 
von  Spehr  dargestellten  Alkaloid,  welche 
Prof.  Rud.  Eobert  in  Dorpat  seiner  Zeit 
angestellt  hat,  in  Kürze  erwähnt. 

Diese  Versuche  Robertos  haben  im  All- 
gemeinen die  früher  mit  dem  Ephedrin-Nagai 
gemachten  Erfahrungen  bestätigt  und  unter 
Anderem  auch  gezeigt,  dass  die  toxische 
Wirkung  des  von  Spehr  dargestellten  Alka- 
loids  weit  schwächer  ist  als  die  des  Na- 
gai^schen.  Dieselbe  konnte  z.  B.  nur  an 
Kaltblütern  (Fröschen)  erzielt  werden,  wäh- 
rend Hunde  und  Katzen  selbst  gegen  Dosen 
von  0,2  g  sich  fast  vollständig  indifferent 
verhielten.  Auch  soll  die  mydriatische 
Wirkung  des  Sp  eh  raschen  Alkaloids  weit 
schwächer  sein  als  die  des  Nagai^schen. 
Aus  diesen  Versuchen,  wie  auch  aus  seinen 
eigenen  chemischen  Untersuchungen  folgert 
Spehr,  dass  das  von  ihm  dargestellte  Al- 
kaloid im  chemischen  und  pharmakologischen 
Sinne  nicht  mit  dem  von  Nagai  dargestellten 
identisch  ist.  Auch  müssen  nach  Spehr^s 
Meinung  (welche  auf  Referate  über  das 
Ephedrin-Nagai  gestützt  ist)  in  der  von 
Nagai  untersuchten  Ephedra  helvetica  zwei 
Alkaloide  enthalten  sein,  was  für  die  Ephedra 
monostachya,  seinen  in  dieser  Richtung  hin 
angestellten  Untersuchungen  zu  Folge,  nicht 
der  Fall  zu  sein  scheint. 

Schliesslich  haben  die  klinischen  Unter- 


')  1.  c.  p.  89  und  90. 


suchungen  von  P.  Bechtin**),  aus  der  thera- 
peutischen (medicinischen)  Klinik  der  Kaiser- 
lichen medicinisch- chirurgischen  Academie 
zu  St.  Petersburg  unter  L.  Popow  hervor- 
gegangen, benannten  Autor  zu  folgenden 
Ergebnissen  geführt:  Nach  Anwendung  der 
Ephedra  vulg.  in  Form  eines  Infuso-Decoctes 
in  4  Fällen  (von  denen  einer  mit  Pericarditis 
complicirt  war)  von  acutem  und  2  Fällen  von 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  in  1  Fall 
von  Ischias,  in  einigen  Fällen  von  chronischem 
und  acutem  Muskelrheumatismus,  ist  Bechtin 
zu  der  Meinung  gelangt,  dass  die  Ephedra 
vulg.  den  besten  antirheumatischen  Mitteln 
zugezählt  werden  muss.  Die  besten  Erfolge 
erzielte  er  bei  acuten  Formen  des  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus:  „Schon  am  folgen- 
den Tage  nach  Eingabe  des  Mittels  ver- 
minderten sich  die  Schmerzen  zusehends; 
der  Pols  wurde  voller  und  langsamer,  die 
Athmung  tiefer  und  verlangsamt;  die  Tem- 
peratur fiel  gewöhnlich  am  B.— 6.  Tage  der 
Erkrankung;  die  Schwellung  (der  Gelenke) 
verschwand  und  nach  einer  bis  anderthalb 
Wochen  fühlten  sich  die  Kranken  vollkom- 
men gesund*)". 

Ausser  diesen  eclatanten  Heilerfolgen  be- 
richtet Bechtin  ferner  noch,  dass  durch  die 
Ephedra  in  vielen  Fällen,  und  zwar  in 
solchen,  wo  Schwellung  der  Gelenke  vor- 
handen war,  eine,  dem  Abfalle  der  Tempe- 
ratur allerdings  nicht  parallel  einhergehende, 
erhöhte  Diurese  hervorgerufen  werde,  und 
dass  bei  chronischen  Rheumatikern  die  chro- 
nischen üblichen  Obstipationen  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  gehoben  und  im  Allgemeinen 
eine  Besserung  der  Function  des  Gastroin- 
testinaltractus  zu  verzeichnen  war.  —  Die  ex- 
perimentellen Untersuchungen,  welche  Bech- 
tin an  Fröschen  angestellt  hatte,  ergaben  Fol- 
gendes: Nach  subcutaner  Application  eines 
Gubikcentimeters  eines  Fluidextractes  aus 
Ephedra  vulg.  wurden  die  Frösche  anfangs 
äusserst  unruhig,  nach  3 — 4  Minuten  beruhig- 
ten sie  sich  jedoch  wieder,  wobei  eine  Ver- 
langsamung der  Athmung  und  der  Herz- 
thätigkeit  eintrat,  die  Reflexe  und  allgemeine 
Sensibilität  vollkommen  erloschen.  Dieser 
Zustand  dauert  '/^ — 1  Stunde,  wonach  die 
Frosche  allmählich  wieder  ein  mehr  oder 
weniger  normales  Verhalten  zeigten. 

Die  von  Bechtin  bei  der  Ephedrabe- 
handlung  erzielten  Resultate  finden  jedoch 
keine  Stütze  durch  die  von  N.  Sassetzky^^) 
und  S.  L  ew  a s  ch  e  w ^^)  gemachten  Erfahrungen : 

N.  Sassetzky  versuchte  das  Kraut  in 
Form  eines  Infuso-Decoctes  in  einigen  Fällen 
von  chronischem  und  acutem  Gelenkrheuma- 


•)  1.  c.  No.  6  p.  476. 
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tismus.  In  Fällen  Ton  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus konnte  er  überhaupt  gar  keine 
Wirkung  constatiren.  Was  die  acuten  For- 
men des  Gelenkrheumatismus  anbelangt,  so 
erwies  es  sich  doch  als  nützlich  insofern, 
als  nach  Anwendung  dieses  Mittels  Sas- 
setzky  eine  Abnahme  der  Schwellung  der 
Gelenke  und  der  Schmerzen  eintreten  sah. 
Doch  könne  man,  nach  seiner  Meinung,  der 
Ephedra  vulg.  in  keinem  Falle  den  Vorzug 
vor  Natrium  salicylicum  geben.  Eine  im 
günstigen  Sinne  zu  deutende  Beeinflussung 
der  Obstipation  nach  Anwendung  des  Krautes 
hat  er  kein  einziges  Mal  constatiren  können. 
Dahingegen  hat  er  nach  Anwendung  dieses 
Krautes  manchmal  sogar  Durchfölle  mit  be- 
gleitenden Schmerzen  beobachtet. 

S.  Le wasch ew  theilte  in  der  erwähnten 
Sitzung  der  bew.  Commission  Folgendes  mit: 
In  den  Fällen,  die  ihm  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, habe  er  sich  nicht  von  der  gün- 
stigen Beeinflussung  sowohl  des  chronischen, 
als  auch  acuten  Gelenkrheumatismus  durch 
Ephedra  überzeugen  können.  Dahingegen 
habe  er  in  einigen  Fällen  durch  Anwendung 
des  Krautes  anscheinend  temporäre  Besse- 
rung in  der  Magendarmthätigkeit  wahrzu- 
nehmen vermocht  (Besserung  des  Appetits 
und  Anregung  der  Peristaltik). 

In  Summa  entspräche  aber  seiner  Mei- 
nung nach  der  therapeutische  Werth  dieses 
Mittels  nicht  seiner  Verbreitung  und  da 
durch  bereits  vorliegende  Untersuchungen 
das  Vorhandensein  eines  streng  wirkenden 
und  noch  ungenügend  erforschten  Alkaloids 
nachgewiesen  worden  ist,  könne  man  einen 
derartig  verbreiteten  Gebrauch  des  Mittels, 
wie  er  sich  in  letzter  Zeit  bemerkbar  ge- 
macht hat,  nicht  billigen. 

[Sehliut  folgt.] 


Zu  <1er  Behandlung^  der  Diphtlierie  mit 
liiquor  Ferri  sesquichlor. 

Von 

Dr.  Strahler  in  Berlin. 

In  dem  Bericht  über  die  günstigen  Re- 
sultate der  Behandlung  der  Rachendiphtherie 
mit  dem  in  neuerer  Zeit  mehrfach  empfohlenen 
Liq.  Ferr.  sesquichlor.  (Heft  6,  IX.  Jahrg.  der 
Ther.  Monatshefte)  ist  auch  die  Frage  über 
die  Priorität  dieser  Behandlungsweise  ange- 
regt worden. 

Um  einem  event.  Prioritätsstreit  von  vom 
herein  die  Spitze  abzubrechen,  fühlt  sich 
Ref.  zu  der  Mittheilung  veranlasst,  dass  die 
locale  Behandlung  der  Rachendiphtherie  mit 
Liq.  Ferr.  sesquichl.  bereits  im  Jahre  1867 
in  einer  ebenso  schweren  als  ausgebreiteten 


Epidemie  in  der  Provinz  Posen,  wie  sie  Ref. 
seit  jener  Zeit  nicht  wieder  beobachtet  hat, 
von  einem  bereits  verstorbenen  Wundarzt, 
Namens  Kennemann,  vielfach  ausgeführt 
und  empfohlen  worden  ist. 

Dass  diese  Behandlungsweise  bei  den 
anderen,  in  der  damaligen  Epidemie  gleich- 
zeitig beschäftigten  Aerzten  und  auch  später- 
hin keine  besondere  Beachtung  und  Nach- 
ahmung fand,  hatte  seinen  Grund  theils  in 
der  Erwägung,  dass  das  Eisenchlorid  resp. 
der  Liq.  Ferr.  sesquichl.,  mehr  ein  Chlor-  als 
Eisenpräparat,  durch  die  rasche  Abgabe  von 
Chlor  und  dadurch  bedingte  Oxydation  ein 
Aetzmittel  sei,  welches  den  längst  bekannten, 
von  Bretonneau,  Rilliet  und  Barthez 
empfohlenen  Acid.  hydrochl.  und  Galcar. 
chlorata  ähnlich  sei,  an  Wirksamkeit  aber 
nachstehe,  theils  in  der  bei  den  ärztlichen 
Zeitgenossen  festgewurzelten  üeberzeugung, 
dass  die  relativ  besten  Resultate  der  Be- 
handlung der  Diphtherie  die  locale  Anwen- 
dung des  Argent.  nitric,  sowie  des  bald 
darauf  in  Gebrauch  gezogenen  Acid.  carbol., 
in  Verbindung  mit  der  schon  damals  usuellen 
Inhalationstherapie  und  dem  allgemein  toni- 
sirenden  Regimen  liefere,  und  dass  es  wohl 
nicht  räthlich  sei,  ein  vielseitig  erprobtes 
Verfahren  mit  einem  neuen,  nicht  genügend 
beglaubigten  zu  vertauschen.  Nur  gegen  eine 
bei  einem  sechsjährigen  Kinde  an  den  Lab.pu- 
dendi  aufgetretene  Diphtherie  hatte  Ref.,  von 
der  Ansicht  geleitet,  dass  hier  die  Verzögerung 
eines  wirksamen  Eingriffs  keine  besonderen 
Nachtheile  befürchten  lasse,  schon  damals 
den  Liq.  Ferr.  sesquichl.  versucht,  jedoch  mit 
nicht  sichtlichem  Erfolge,  so  dass  er  sich 
zur  Anwendung  des  Arg.  nitric.  veranlasst 
sah,  wonach  sofort  die  gewünschte  Reaction 
an  der  Grenze  des  noch  lebensfähigen  Ge- 
webes mit  der  Bildung  einer  sogenannten 
Demarkationslinie  und  Abstossung  der  spha- 
celosen  Gewebspartien  erfolgte. 

Dass  im  Laufe  der  letzten  beiden  Decen- 
nien  die  ärztliche  Behandlung  der  Diphtherie, 
deren  Bösartigkeit  in  diesem  Zeiträume  trotz 
des  wechselnden  Charakters  der  einzelnen 
Epidemien  im  Allgemeinen  diejenige  früherer 
Epidemien  nicht  über  troffen  hat,  vielmehr 
die  gegentheilige  Annahme  zulassen  dürfte, 
so  verschiedenartige  Verfahrungsweisen  und 
Resultate  aufzuweisen  hatte,  die  schliesslich 
für  den  jüngeren,  unerfahrenen  Arzt  das 
peinliche  Gefühl  der  Unsicherheit  zur  Folge 
haben  mussten,  dazu  hat  nicht  zum  wenigsten 
der  Umstand  beigetragen,  dass  auf  der  im 
Jahre  1869  in  Innsbruck  tagenden  Natur- 
forscherversammlung, Section  für  Kinderheil- 
kunde, die  locale  Behandlung  der  Diphtherie 
mit    Aetzmitteln    als    schädlich    proclamirt 
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und  nun  auch  bald,  zumal  die  Inclination 
hierzu  darch  die  Rücksicht  auf  die  geringere 
Unbequemlichkeit  und  Schwierigkeit  des 
neuen  Verfahrens  naturgemäss  begünstigt 
werden  musste,  Ton  dem  Gros  der  Aerzte, 
insbesondere  der  jüngeren  Generation,  per- 
horrescirt  wurde. 

Wenngleich  durch  die  bacteriologische 
Forschung  eine  klarere  Einsicht  in  die  Ent- 
stehung und  das  Wesen  der  Krankheit  ge- 
wonnen und  auch  die  Pädiatrik  yon  ihrem 
Abwege  wieder  zur  localen  Behandlung  ge- 
fuhrt worden  ist,  so  hat  doch  schon  vor  der 
bacteriologischen  Aera  kein  chirurgisch  ge- 
schulter Arzt  die  sphacelose  Geschwürsbildung 
im  Pharynx,  gleich  wie  an  irgend  einer  an- 
deren Eörperstelle,  unberücksichtigt  gelassen, 
yielmehr  jeder  immer  seine  Aufgabe  darin 
erblickt,  jene  möglichst  local  zu  begrenzen, 
die  sphacelosen  Massen  nach  Möglichkeit  zu 
entfernen  und  die  Resorption  der  sphacelosen 
Producte  (Toxine)  zu  verhüten.  Halt  man 
diesen  Gesichtspunkt  fest,  so  wird  man  den- 
selben Zweck  mit  vielen  Mitteln,    zu  denen 


auch  der  Liq.  Ferr.  sesquichl.  gehört,  erreichen 
können  und  zwar,  je  nach  den  umständen, 
mit  dem  einen  besser  und  schneller  als  mit 
dem  anderen.  So  eignet  sich  selbstredend 
das  Argen t.  nitr.  nur  för  engbegrenzte  Herde, 
während  das  Acid.  carbol.  und  die  Ghlor- 
präparate  bei  Herden  von  grösserer  Aus- 
dehnung anwendbar  sind.  Zu  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  ist  allerdings  die  mög- 
lichst frühzeitige  locale,  die  Zerstörung  des 
Krankheitsherdes  resp.  der  Krankheitserreger 
anstrebende  Medication  die  erste  Bedingung, 
und  wo  diese  zutrifft,  ist  die  Krankheit  fast 
mit  Sicherheit  zu  coupiren,  wie  dies  schon 
G.  Lewin  in  seiner  Inhalationstherapie  vom 
Jahre  1865  behauptet  hat. 

Wenn  daher  die  Serumtherapie  auch  nur 
für  die  ersten  Krankheitstage  die  Sicherheit 
des  Erfolges  in  Aussicht  zu  stellen  vermag, 
so  kann  ihre  üeberlegenheit  der  localen  Be- 
handlung gegenüber  nicht  sehr  hoch  veran- 
schlagt werden,  und  kein  gewissenhafter 
Arzt  sollte  letztere  auch  bei  der  Anwendung 
der  Serumtherapie  vernachlässigen. 


Nenere  Arzneimittel. 


Jodoforiiiin  (geruchloses  Jodoform). 

Von 

Dr.  A.  Eichengriin. 

Zu  der  grossen  Menge  neuer  Heilmittel, 
welche  in  dem  letzten  Jahrzehnt  in  den  moder- 
nen Arzoeischatz  eingeführt  oder  einzuführen  ver- 
sacht wurden,  stellen  wohl  die  unter  dem  Ge- 
sammtnamen  „Antiseptica^  zusammengefassten  Sub- 
stanzen das  grösste  Contingent  und  unter  diesen 
stehen  wiederum  der  Zahl  nach  die  zum  Ersätze 
des  Jodoforms  bestimmten  Substanzen  an  erster 
Stelle. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  zu  leugnen  ist, 
dass  durch  manche  dieser  letzteren  Mittel  der 
Arzneischatz  der  modernen  Chirurgie  eine  sch&tzens- 
werthe  Bereicherung  erfahren  hat,  dass  manche 
derselben  sich  einen  dauerndeo  Platz  in  der 
Materia  medica  erobert  haben,  dass  manche,  be- 
sonders für  den  Specialisten,  zu  unentbehrlichen 
Hülfsmitteln  geworden  sind,  so  ist  es  doch  trotz 
aller  Anfeindungen,  trotz  des  Beweises,  dass  Jodo- 
form nicht  nur  keine  directe  Abtödtung  patho- 
gener  Keime  bewirke,  sondern  selbst  Mikroorga- 
nismen eothalten  oder  übertragen  könne,  trotz 
des  so  überaus  unangenehmen  specifischen  Geruches 
desselben,  keinem  dieser  Ersatzmittel  gelungen, 
sich  dauernd  an  die  Stelle  des  Jodoforms  zu 
setzen,  geschweige  denn,  dasselbe  ganz  zu  ver- 
drängen. 


Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  keines 
dieser  Jodoformsubstitute,  wenn  sie  auch  alle  den 
nicht  gering  anzuschlagenden  Vorzug  der  Gernch- 
losigkeit  besitzen,  die  sämmtlichen  guten  Eigen- 
schaften des  Jodoforms,  welche  dieses  zu  einem 
absolut  verlässlichen  Trockenantisepticum  machen, 
in  sich  vereinigt,  dass  einige,  denen  eine  reiz- 
lose Trocken  Wirkung  zukommt,  nicht  genügende 
antiseptische  Kraft  besitzen,  während  andere  bei 
gleicher  oder  stärkerer  antibacterieller  Wirkung 
einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Gewebe  und,  da- 
durch bedingt,  eine  Verzögerung  der  Heilung  oder 
gar  örtliche  Entzündung  hervorbringen. 

Letzteres  ist  besonders  von  den  vielen  Jodo- 
formersatzmitteln zu  sagen,  welche  diesen  Namen 
und  diese  Bestimmung  nur  deshalb  erhalten  haben, 
weil  sie  Jod  enthalten  und  im  Stande  sind,  Jod 
abzuspalten,  während  diese  Eigenschaft  durchaus 
nicht  ausreicht,  das  Jodoform  in  allen  seinen  Wir- 
kungen zu  ersetzen.  Durch  eine  grosse  Reihe 
von  Untersuchungen  nämlich,  zu  welchen  die 
grundlegenden  Arbeiten  Binz's  und  Marchand's 
den  Anstoss  gegeben  haben,  ist  es  festgestellt, 
dass  das  Jodoform  seine  ausgezeichnete  antisep- 
tische Wirksamkeit  und  besonders  seine  sonstigen 
therapeutischen  und  physiologischen  Wirkungen, 
—  speciell  seine  grossen  Erfolge  bei  tuberculösen 
kalten  Abscessen  und  Gelenkleiden,  sowie  bei 
syphilitischen  Erkrankungen  —  nicht  oder  wenigstens 
nur    zum  Theil    dem    durch   Berührung  mit  dem 
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lebenden  OrganismoB  freiwerdenden  Jod,  sondern 
einerBeits  seinen  loslichen  Zersetzungsprodacten, 
(d.  h.  organischen  Jodverbindangen,  welche  ihrer- 
seits antibacteriell  wirken)  andererseits  den  Ge- 
websYer&nderongen  verdankt,  welche  anter  seinem 
Einflasse  eintreten.  Der  Beweis  fär  diese  An- 
schannng  warde  insbesondere  daroh  die  Unter- 
sachangen  von  Behring  and  de  Rujter*)  er- 
bracht, welche  den  Nachweis  lieferten,  dass  Jodo- 
form darch  Bacterienstoffwechselprodacte  zersetzt 
werde,  nnd  dass  darch  diese  Wechselwirkung 
zwischen  Jodoform  und  den  Ptomalnen  diese  ihre 
schädlichen  Eigenschaften  verlören,  sowie  darch 
die  Stadien  von  Brnns  und  Naawerck^)  über 
den  Einflass  des  Jodoforms  aaf  die  Wandangen 
taberculöser  Abscesse. 

Speciell  aber  wurde  diese  Ansicht  bekräftigt 
und  experimentell  bewiesen  durch  die  eingehenden 
Untersuchungen  L.  v.  Stubenrauch^s'),  welcher 
auf  Grand  zahlreicher,  auch  nach  chemischer  nnd 
histologischer  Richtung  durchgeführter  Versuche 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  das  Jodoform  nur 
durch  seine  im  Körper  gebildeten  Zersetzungspro- 
duote  wirkt  und  dass  seine  antiseptische  und  spe- 
ciell seine  antituberculöse  Wirkung  nicht  auf  eine 
besondere  bactericide  Eigenschaft  desselben  zu- 
rückzuführen, sondern  als  eine  Folge  der  durch 
das  Jodoform  herbeigeführten  Veränderung  der 
Gewebe  zu  betrachten  ist.  Ueberhaupt  sieht 
V.  Stubenrauch  die  günstige  Wirksamkeit  des 
Jodoforms  nicht  zum  Wenigsten  als  eine  Folge 
seiner  starken  Beeinflussung  der  pathologischen 
Gewebsneubildung  an. 

Da  demnach  die  ausgezeichneten  Erfolge, 
welche  mit  dem  Jodoform  erzielt  werden,  nicht 
als  eine  Folge  von  dessen  Fähigkeit,  Jod  abzu- 
spalten, zu  betrachten  sind,  sondern  zum  grössten 
Theil  der  specifisohen  Wirkung  des  Jodoforms 
resp.  seiner  Spaltungsproducte  auf  den  Wund- 
boden und  die  erkrankten  Zellpartien  zuzuschreiben 
sind,  schien  es  mir  angezeigt,  den  bisherigen  Weg 
zur  Darstellung  eines  geruchlosen  Jodoformer- 
satzes durch  Synthese  jodhaltiger  organischer  Ver- 
bindungen zu  verlassen  und  Versuche  zu  unter- 
nehmen, den  specifisohen  Geruch  des  Jodoforms 
zu  beseitigen,  ohne  das  Jodoformmolecül  und 
damit  die  Wirksamkeit  desselben  zu  ver- 
ändern. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  ist  das,  neuer- 
dings von  der  ehem.  Fabrik  Dr.  L.  C.  Marquart 
Beuel/ßonn  fabrikatorisch  dargestellte  Jodoformin, 
eine  ca.  75  ^/q  Jodoform  enthaltende  chemische 
Verbindung  dieses  Körpers. 

Jodoformin  bildet  ein  geruchloses,  weisses, 
staubfeines  PuWer,  welches  sich  am  Licht  leicht 
gelb  f&rbt,  ohne  jedoch  hierbei  Zersetzung  zu  er- 
leiden. Es  ist  unlöslich  in  den  gebräuchlichen 
Lösungsmittelu,  kann  jedoch  zu  (nicht  wasserhal- 
tigen) Emulsionen  und  Salben  verarbeitet  und  auf 
Gaze  und  Watte  fizirt  werden.  Bei  Berührung 
mit  sauren  oder  alkalischen  Flüssigkeiten  spaltet 
es  Jodoform   ab,    und  hierauf  beruht  seine  Wirk- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  20. 
')  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1887. 
')  Deutsche  Zeitschrift   für   Chirurgie   Bd.  37, 
No.  5  u.  6. 


samkeit  bei  der  Anwendung,  indem  durch  die  fer- 
mentative  Wirkung  des  Wundsecretes  allmählich 
Jodoform  in  Freiheit  gesetzt  wird,  welches  wiederum 
durch  die  Reductionsvorgänge  der  Wunde  weiter  zer- 
legt wird.  Da  die  Abspaltung  von  Jodoform  dem 
Heilprocesse  umgekehrt  proportional  verläuft  und 
mit  Beendigung  desselben  ebenfalls  aufhört,  tritt, 
trockenen  Verband  und  nicht  allzu  stark  secer- 
nirende  Wunden  vorausgesetzt,  auch  bei  Appli- 
cation des  Mittels  der  unangenehme  Jodoforroge- 
ruch  nicht  oder  nur  sehr  schwach  auf. 

Die  Wirkungsweise  des  Jodoformins  ist  die 
gleiche  wie  die  des  Jodoforms;  aus  der  grossen 
Anzahl  bis  jetzt  ausgeführter  Versuche  ergeben  sich 
jedoch  als  Vorzüge  des  Jodoformins: 

1.  Fehlen  jeglicher  Reizerscheinung. 

2.  Längere  Wirkungsdauer  wie  die  des  Jodo- 
forms. (Nach  Prof.  Dr.  Kölliker  ist  die  auf  der 
Wunde  auftretende  gelbe  Färbung  des  Jodo- 
formins noch  wahrzunehmen,  wenn  gleichzeitig 
angewandtes  Jodoform  nicht  mehr  zu  consta- 
tiren  ist.) 

3.  Stark  austrocknende  Wirkung. 

Diese  die  Heilung  begünstigende  und  be- 
schleunigende Eigenschaft  des  Jodoformins  ist  ver- 
muthlich  auf  die  äusserst  feine  Vertheilung  za- 
r&ckzuführen ,  in  welcher  das  Mittel  erhalten 
wird  und  wie  sie  in  gleichem  Grade  sich  auf 
mechanischem  Wege  beim  Jodoform  nicht  erreichen 
lässt.  Das  staubfeine  Pulver  verbindet  sich  äusserst 
leicht  mit  dem  Wundboden  und  bildet  ein  wirk- 
sames Filter  für  pathogene  Keime.  Das  Jodo- 
formin verbindet  somit  die  Vorzüge  des  Dermatols 
mit  der  Wirkung  des  Jodoforms  and  verdient  in 
Folge  seiner  langsamen,  sich  dem  Wundprocess 
anpassenden  Zersetzungsweise  in  noch  höherem 
Maasse  die  Charakterisirung  Behring's: 

„Das  Jodoform  hat  die  wunderbar  glückliche 
Eigenschaft  für  die  Chirurgie,  dass  es  nur  da 
activ  wird,  wo  Zersetzung  besteht;  ich  möchte  es 
mit  einem  guten  Aufpasser  vergleichen,  welcher 
sofort  zuspringt,  wenn  seine  Hülfe  nöthig  ist, 
wenn  seine  Hülfe  nicht  nöthig  ist,  sich  dagegen 
ruhig  und  nicht  störend  verhält." 


Apolysiu  und  Citropben. 

Beide  Mittel  sind  Abkömmlinge  des  p-Phene- 
tidin  und  reihen  sich  sowohl  in  chemischer  Be- 
ziehung als  auch  hinsichtlich  ihrer  physiologischen 
Wirkung  und  therapeutischen  Verwendung  dem 
Phenacetin  an.  Im  Phenacetin  haben  wir  eine 
Verbindung  des  p-Phenctidin  mit  Essigsäure;  Apo- 
lysin  und  Citrophen  sind  Verbindungen  des  p-Phe- 
netidin  mit  Citren ensäure.  Die  Essigsäure  ist  eine 
einbasische  Säure,  und  dem  entsprechend  giebt  es 
auch  nur  eine  Verbindung  mit  Phenetidin,  das  Phen- 
acetin. Die  Citronensäure  ist  dagegen  dreibasisch 
und  liefert  daher  auch  drei  Verbindungen  mit  Phene- 
tidin, je  nachdem  eine,  zwei  oder  alle  drei  Hydroxyl- 
gruppen ( — OH)  durch  den  Phenetidinrest  vertreten 
sind. 

Das  Apolysiu  ist  eine  Verbindung  von  1  Mo- 
lecül  Citronensäure  mit  1  Molecül  Phenetidin,  das 
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Gitropheu  eine  Verbind ang  Yon  1  Molecül  Citronen- 
säare  mit  3  Molecülen  Phenetidin^). 

Das  Apoljsin  ist  nach  Dr.  K.  Seifert  ein 
weisses,  saner  schmeckendes  Krjstallpalver,  in 
55  Tbl.  kalten  Wassers  und  sehr  leicbt  in  warmem 
Wasser  (löslicher  als  1:1)  löslich.  Es  ist  uioe 
Säare  and  bildet  dem  entsprechend  mit  Basen, 
auch  mit  Alkaloiden  (Chinin)  Salze. 

Gitrophen  ist  gleichfalls  ein  weisses  Kry- 
stallpulver,  welches  bei  181  ^  schmilzt.  Bezüglich 
der  sonstigen  Eigenschaften  gehen  die  Angaben  aus- 
einander. Nach  Benario  besitzt  dasselbe  einen 
angenehm  säuerlichen  Geschmack  und  löst  sich  in 
etwa    40  Thl.  kalten    und    in    50  Tbl.  siedenden 


Wassers,  nach  Seifert  schmeckt  es  nicht  sauer 
und  löst  sich  erst  io  etwa  13  000  Thl.  kalten 
Wassers. 

Beide  Präparate  setzen  die  fieberhaft  erhöhte 
Körpertemperatur  herab  und  besitzen  analgetische 
Wirkung  wie  Phenacetin.  Sie  werden  in  Einzel- 
dosen von  0,5 — 1,0,  in  Tagesdosen  bis  6,0  ge- 
geben. 

Litteratur:  1.  Benario:  Gitrophen,  ein 
neues  Antipjreticam  und  Antineuralgicum.  Deutsch. 
Med.  Wochenschr.  1895,  No.  26.  2.  R.  Seifert: 
Erklärung  zu  der  vorläufigen  Mittheilung  über 
Gitrophen.  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1895, 
No.  32. 
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Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  vom  25.  Juni  1895.) 

Herr  Gohn  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pjosalpinx  mit  Perforation  in  den  Darm. 

Herr  Alj  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem 
er  zur  Vornahme  einer  Oberkieferresection  die 
Garotis  externa  oberhalb  der  A.  lingualis  temporär 
unterbunden  hat. 

Herr  Predöhl  demonstrirt  Spucknäpfe  für 
Phthisiker. 

Herr  Nonne  spricht  über  die  Behandlung 
der  Ghlorose  mit  Aderlass  und  Schwitzcur. 
Er  hat  auf  seiner  Abtheilnng  im  „Yereins-HospitaP 
47  Fälle  theils  nur  mit  Aderlass,  theils  nur  mit 
Schwitzcur,  theils  mit  Gombination  beider  Me- 
thoden behandelt;  in  allen  Fällen  wurde  die  Hä- 
moglobinbestimmung (nach  Gowers)  jede  Woche 
vorgenommen,  ebenso  wie  die  Gewichtsbestimmung, 
die  Blutkörperchen  wurden  (Thoma-Zeiss)  beim 
Eintritt  und  beim  Abgang  der  Patientinnen  ge- 
zählt; die  durchschnittliche  Behandlnngsdauer  be- 
trug 6  Wochen.  Gontrol Untersuchungen  an  Pa- 
tienten, die  nur  mit  Ferrum  behandelt  wurden, 
zeigten,    dass    die    von    Dyns,    Wilhelmi    und 


»)    GHj-GOGH 

I 


GOH-GOOH  Gg  H,  <^^  ^* 


I 

G  H3-GGOH 

Gitro  Den  säure 
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I 
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G  H3  -GO. 

I  ~^ 
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Gitrophen. 


Th.  M.  96. 


Scholz  empfohlenen  Methoden  der  Behandlung 
der  Ghlorose,  am  objectiven  Blutbefund  bemessen, 
keinen  Vorzug  vor  den  sonst  üblichen  Behandlungs- 
methoden besitzen;  einen  Nachtheil  sah  N.  durch 
die  Aderlass-  und  Schwitzbehandlung  nicht  ein- 
treten. Mit  Ausnahme  von  3  Patientinnen  nahmen 
alle  an  Körpergewicht  zu,  mit  Ausnahme  von 
1  Patientin  besserte  sich  bei  allen  das  subjective 
Befinden.  —  Beides  ist  jedoch  mindestens  in 
demselben  Maasse  bei  ausschliesslicher  »hygie- 
nischer^ resp.  hygienischer,  mit  Eisen  combioirter 
Behandlung  der  Fall.  N.  hat  nur  schwere  (40  ^/q 
bis  20  Yo  Hämoglobin)  und  mittelschwere  (60  % 
bis  40  %  Hämoglobin)  Fälle  behandelt. 

Discussion.  Herr  Lenhartz  tritt  warm 
für  die  Eisenbehandlung  ein,  die  ihn  eigentlich  in 
keinem  seiner  Fälle  im  Stich  gelassen  hat;  in 
4  Wochen  wurde  oft  Steigerung  des  Hämoglobin- 
gehalts um  30 — 40  o/q  beobachtet.  Er  glaubt, 
dass  die  Blutentziehungen  bei  Individuen,  die  an 
und  für  sich  zur  Thrombosenbildung  neigen  (die 
Muskelschmerzen  bei  Ghloro tischen  dürften  häufig 
hierauf  zu  beziehen  sein),  doch  ein  zu  eingreifen- 
des Verfahren  darstellen. 

Herr  Gustav  Gehen  glaubt,  dass  der  Ader- 
lass sich  besonders  in  Fällen,  die  sich  als  hydrä- 
mische  Plethora  charakterisiren,  empfehlen  dürfte. 

Herr  Deutschmann  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  durch  den  Aderlass  herbeigeführte 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  zu  unheilbaren  Er- 
blindungen Anlass  geben  könne. 

(Sitzung  vom  iO.  Juli  1895.) 
Herr  Einstein  stellt  einen  Kranken  vor,  der 
neben  den  typischen  Symptomen  der  Tabes  aus- 
gesprochene Arthropathien  des  Schultergelenkes 
(atrophische  Form)  und  des  Kniegelenkes  (hyper- 
trophische Form)  darbietet.  Vor  Entwickelung 
dieser  Gelenkaffection  war  eine  Fractur  des  einen 
Unterschenkels  zu  Stande  gekommen,  die  der 
Anamnese  nach  wohl  als  eine  spontane  anzusehen  ist. 
Herr  du  M e s n i  1  stellt  eiqen  Fall  von 
Huntington^scher   Ghorea    vor.     Es    sind   von 
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dieser  ErkraDkang  nur  etwa  90  Fälle  beschrieben 
die  um  das  dreissigste  Jahr  begannen,  progressiv 
verliefen  und  gewöhnlich  anter  Demenz  zum  Tode 
fährten.  Hoffmann,  der  den  Stammbaum  einer 
Familie  verfolgen  konnte,  wies  auf  die  Verwandt- 
schaft des  Leidens  mit  Epilepsie  hin,  mit  der  sie 
in  denselben  Familien  alternirt.  Das  Gleiche 
konnte  Yortr.  bei  diesem  Fall  beobachten. 


Untersuchung  wurden  vergleichende  Beobachtungen 
mit  anderen  Fällen  von  Znckerharnruhr  angestellt, 
wobei  ebenfalls  entsprechend  der  Schwere  der  Er- 
krankungen beträchtliche  Mengen  von  Ammoniak 
und  fluchtigen  Säuren  nachweisbar  waren.  Das 
Fehlen  der  Oxjbuttersäure  im  Harn  und  in  den 
Organen  des  beschriebenen  Falles  widerlegt  jeden- 
falls die  Ansicht^  dass  diese  die  Ursache  des  Coma 


Grossvater  Potator 


Vater  f  an  Chorea 


1)  Sohn  f  an  Chorea.    2)  Tochter  epileptisch.    3)  Tochter  Chorea.    4)  Sohn  f  an  Krämpfen. 


Bei  der  vorgestellten  Kranken  (3)  beschränkt 
sich  die  Chorea  auf  das  Facialisgebiet^  den  Schulter- 
gürtel und  die  oberen  Extremitäten;  auffallend  und 
f&r  diese  Form  der  Krankheit  charakteristisch  ist 
das  Aufhören  der  choreatischen  Bewegungen  bei 
inten dirten  Handlungen.  Auch  hier  besteht  schon 
ziemliche  Demenz. 

Herr  Sänger  demonstrirt  einen  Kranken  mit 
Sjringomyelie.  Es  handelt  sich  um  Atrophien 
im  Medianus-  und  Ulnarisgebiet,  dabei  besteht  als 
Charakteristicum  der  Erkrankung  vollständig  er- 
haltener Tastsinn  und  gänzliches  Fehlen  des  Tom- 
peratursinnes.  Unter  Bezugnahme  auf  einen  früher 
vorgestellten  gleichen  Fall,  von  dem  Vortr.  die 
Präparate  zeigt^  bemerkt  er,  dass  Oejnhansen  hier 
die  unerträglichen  Schmerzen  völlig  zum  Schwinden 
gebracht  hat. 

Herr  Rumpf:    Ueber  Diabetes  mellitus. 

Vortr.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  sehr  schwe- 
ren Fall  von  Diabetes,  der  im  Coma  zu  Grunde 
ging,  chemische  Untersuchungen  des  Harns  anzu- 
stellen, die  in  mancher  Beziehung  interessante 
Resultate  ergaben.  Es  handelte  sich  um  einen 
17  jährigen  jungen  Mann,  dessen  Erkrankung  durch 
eine  antidiabetische  Diät  in  keiner  Weise  zu  beein- 
flussen war,  vielmehr  stieg  die  Zuckermenge  an- 
dauernd, erreichte  ihre  Höhe  am  Tage  vor  dem 
Coma  und  fiel  an  diesem  Tage  plötzlich  bedeutend 
ab.  Eiweiss  war  nur  vorübergehend  in  minimaler 
Menge  nachweisbar,  Oxjbuttersäure  fehlte  voll- 
ständig. Dagegen  fanden  sich  neben  Aceton, 
Acetessigsäure  und  Milchsäure  ungemein  grosse 
Mengen  Ammoniak,  so  dass  die  in  10  Tagen  ausge- 
schiedene Gesammtmenge  66,6  g  betrug.  Wenn 
man  damit  die  vom  Gesunden  bei  möglichst  weit 
getriebener  Fleischnahrung  producirte  Quantität 
vergleicht,  so  findet  sich  eine  Vermehrung  der 
Ammoniakmenge  um  54,5  g,  was  einer  Stickstoff- 
menge von  44  g  oder  einem  Verlust  von  1^3  kg 
Muskelfleisch  entspricht.  Femer  ergab  sich  durch 
Untersuchungsmethoden,  die  Vortr.  genauer  an- 
giebt,  ein  beträchtlicher  Gehalt  des  Urins  an 
flüchtigen  Säuren  (Ameisen-,  Butter-,  Essig- 
und  Propionsäuren).  Der  Befund  an  den  Nieren 
erinnerte  an  die  vom  Vortr.  gemeinsam  mitFraenkel 
bei  comatös  gestorbenen  Cholerakranken  gemachten 
Beobachtungen;  die  Epithelien  in  den  gewundenen 
Harncanälchen  waren  gequollen,  theil weise  war  es 
zur  Nekrose  gekommen.    In  Betreff  der  chemischen 


sein  muss.  Das  Vorhandensein  von  Milchsäure 
im  Urin  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  im 
Coma  die  Oxydation  derselben  nicht  mehr  mög- 
lich war.  In  anderen  Fällen  von  Diabetes  wurde 
dieselbe  nie  gefunden,  auch  nicht,  wenn  den  Kranken 
grosse  Mengen  davon  gegeben  waren. 

Discussion.  Herr  Nonne  berichtet  über 
einen  Fall  von  Diabetes,  bei  dem  sich  eine  pro- 
gressive Poliomyelitis  anterior  ausgebildet 
hatte.  Die  Section  ergab  ausserdem  eine  Atrophie 
des  Pancreas  auf  arterio- sklerotischer  Basis. 

Herr  Ratjen  theilt  einen  Fall  mit,  der  im 
Coma  zu  Grunde  ging  und  bei  dem  sich  Oxjbutter- 
säure fand.  Er  htigt  Herrn  Rumpf,  ob  sich  aus 
den  chemischen  Untersuchungen  vielleicht  eine 
Erklärung  für  den  schweren  Verlauf  der  Erkran- 
kung bei  jungen  Individuen  abstrahiren  lasse. 

Herr  Rumpf:  Möglicherweise  ist  hierfür  der 
Ammoniakgehalt  heranzuziehen,  dem  ein  Verlast 
an  Muskelfleisch  entspricht.  Derselbe  wird  natur- 
gemäss  bei  jungen  Leuten,  die  noch  in  der  Bnt- 
wickelung  begriffen  sind,  schwerer  empfunden  als 
bei  ausgewachsenen  Menschen. 

Sevnert  {Hamburg). 

Gesellschaft  der  Aerzte  In  Budapest. 

(Sitzung  vom  26,  Januar  1895,) 

Vollständige  Blindheit,  durch  ein  Band- 
wurmmittel verursacht. 

Dr.  Emil  Gross  berichtet  über  einen  29 
Jahr  alten  Mann,  der  in  Folge  einer  Bandwnrm- 
cur,  der  er  sich  ans  eigenem  Antriebe  unterzogen 
hatte,  erblindet  war.  Der  Pat.,  dessen  linkes 
Auge  bereits  früher  schwachsichtig  war,  hatte  nach 
Einnahme  von  Ricinusöl  32  Kapseln  verschluckt, 
die  zusammen  8  g  Extr.  Filicis  aethereum  und 
8  g  Extr.  Granati  enthalten  hatten;  an  dem- 
selben Tage  noch  trat  bei  dem  Fat.  Ohnmacht 
ein,  am  folgenden  Tage  Diarrhoe  und  Ver- 
lust der  Besinnung,  am  dritten  Tage  erblindete 
er  an  beiden  Augen.  Am  7.  Tage  wurden  bei 
der  Augenuntersuchung  ad  maximum  erweiterte 
Pupillen,  vollständiger  Mangel  der  Lichtem  pfindung 
bei  normalem  Augen hintergrund  constatirt;  erst 
am  13.  Tage  waren  die  Papillen  entfibrbt.  Von 
dieser  Zeit  wurde  die  Atrophie  der  Sehnerven 
deutlicher. 

Die  hier  beobachtete  Intoxication  ist  der  im 
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Filixeztract  enthaltenen  Filizs&ore  zuzasohreiben, 
die  aach  sonst  Mydriasis,  vergängliche  und  con- 
stante  Amblyopie  und  Amaurose  und.  ein-  oder 
beiderseitige  Sehn ervenatrop hie  herrorraft.  Die 
Giftigkeit  der  Drogue  und  ihrer  Präparate  hängt 
ab  Yon  ihrer  Abstammung  und  ihrem  Alter,  ferner 
ist  die  Verordnungs weise  von  grosser  Bedeutung 
(mit  Ricinusöl  verordnet  ist  die  Gefahr  der  In- 
tozication  grdsser). 

G.  wünscht,  dass  das  Filixextract  ohne  ärzt- 
liche Yerordnang  nicht  verabfolgt  werde,  femer 
dass  es  nicht  mit  Ricinusöl  gegeben  und  dass  seine 
Maximaldose  festgestellt  werde. 

Dr.  Wilhelm  Goldzieher  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Gift  nicht  auf  die  Gefässe,  sondern  auf 
die  Nervenfasern  der  Optici  selbst  eingewirkt  hat, 
das  heisst,  wenn  man  die  Wirkung  der  Filixsäure 
für  eine  peripherische  hält.  Bei  dem  Pat.  des 
Dr.  Gross  sei  zu  hoffen,  dass  das  Gesicht  wie> 
derkehren  werde. 

Prof.  Arp4dB6kai  ist  der  Ansicht,  dass 
es  zweckmässiger  sei,  die  Filixsäare  in  bestimmten 
Dosen  selbst  auzuwenden  als  das  Extract,  das 
doch  sehr  wechselnde  Mengen  der  toxischen  Sub- 
stanz, je  nach  der  Jahreszeit  der  Gewinnung  der 
Fiiix Wurzel,  enthält.  B.  macht  auf  das  Calomel 
als  gutes  Band  Wurmmittel  aufmerksam;  dasselbe 
sei  selbst  in  Dosen  von  0,5  g  nicht  gefährlich. 

{Petter  med.-chirurg,  Prette  1895^  No,  8.) 

Bock  (BarKn). 

Balneologlsche  Gesellschaft. 
iß,  ofentlicheVenammlung  vom  7. — ii.  März  1895 

zu  Berlin.  fFort„Uung.J 

Die  Hygiene  in  den  Gurorten.  Herr 
Marcus  (E'yrmont)  erinnert  zuerst  an  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  vom  März  1893. 
Damals  hatte  Herr  Weiss enb er g  (Eolberg)  eine 
Reihe  Forderungen  fflr  die  Hygiene  der  Gurorte 
aufgestellt,  die  zwar  gebilligt,  aber  theil weise  als 
zu  weitgehend,  theil  weise  als  ans  technischen  und 
juristischen  Gründen  nicht  ausführbar  angesehen 
wurden.  Es  constituirte  sich  damals  auf  Antrag 
des  Herrn  von  Ibell  eine  Commission  zur  Vor- 
bereitung eines  Gesetzentwurfes  über  die  Hygiene 
in  den  Gurorten.  Die  Ausführungen  des  Herrn 
von  Ibell  fanden  die  Zustimmung  der  Com- 
mission. 

Herr  v.  Ibell  berichtet  über  die  Verhand- 
lung, die  die  Aerztekammer  der  Provinz  Hessen- 
Nassau  über  die  Hygiene  der  Miethswohnungen 
im  December  1894  gepflogen  hatte.  Es  wurden 
dort  als  Thesen  aufgestellt: 

1.  In  jedem  Curort  muss  ein  Gesundheits- 
rath  gebildet  werden,  in  dem  neben  einem  Ver- 
waltungsbeamten mindestens  ein  im  Ort  ansässiger 
Arzt  Sitz  und  Stimme  hat.  Auf  Antrag  des  ärzt- 
lichen Mitgliedes  ist  der  Gesundheitsrath  einzube- 
rufen. 

2.  Jede  Wohnung,  welche  an  Fremde  ver- 
miethet  wird,  ist  der  Ortspolizeibehörde  anzumelden 
und  unterliegt  der  Controle  des  Gesund heitsrathes. 

3.  Dem  Gesundheitsrathe  liegt  ob,  die  all- 
gemeinen sanitären  Einrichtangen  des  betreffenden 
Curortes  zu  besichtigen,  bezw.  Missstände  der 
Landespolizeibehörde  anzuzeigen. 


4.  Jede  Wohnung,  in  welcher  ein  infectiöser 
Krankheitsfall  vorgekommen,  und  deren  Mobilien 
müssen  vor  anderweitiger  Vermiethung  vorschrifts- 
mässig  desinficirt  werden. 

V.  I.  entwickelt  alsdann  seine  eigenen  Ansich- 
ten über  die  an  die  Curoite  zu  stellenden  Forde- 
rungen, die  zur  Durchführung  gebracht  werden 
müssen,  wenn  auch  bei  dem  flnanciellen  Rück- 
gange eines  grossen  Theils  der  Cur-  und  Badeorte 
diese  irgendwelche  kostspieligen  Pflichten  nur  mit 
Widerstreben  übernehmen. 

V.  I.  stellt  nun  Folgendes  als  dringendste 
hygienische  Forderungen  für  die  Curorte  auf: 

1.  Die  Einführung  einer  modernen  Anschau- 
ungen entsprechenden  Entwässerungsanlage  zur 
Beseitigung  der  Haus-  und  Meteorwässer. 

2.  Maassnahmen zur ausreichendenBeschaffung 
von  Kunsteis  oder  von  einwandfreiem  Natureis. 

3.  Die  Bereithaltung  von  den  Verhältnissen 
des  Curortes  entsprechenden  Räumen  zur  eventu- 
ellen Aufnahme  von  an  acuten  Infectionskrank- 
heiten  erkrankten  Curgästen. 

4.  Beschaffung  eines  Desinfection sapparates 
und  Einführung  einer  zweckentsprechenden  Desin- 
fectionsordnung. 

5.  Die  Herstellung  eines  Leichenhauses. 

6.  Eine  den  modernen  Erfahrungen  ent- 
sprechende Baupolizeiordnung. 

Hierzu  kommt  noch  die  obligatorische  Schaffung 
eines  Gesundheitsrathes  nach  den  oben  angegebe- 
nen Principien  und  mit  den  dort  aufgestellten 
Aufgaben. 

Herr  Römpler:  Wenn  auch  die  Wohlthaten 
von  hygienischen  Einrichtungen  durchaus  anzuer- 
kennen sind,  so  sprechen  gegen  die  Durchführung 
solcher  Einrichtung  nicht  blos  pecaniäre,  sondern 
auch  juristische  Momente.  Es  sollen  für  Bäder 
und  Curorte,  deren  Begriff  garnicht  fest  definirt 
ist,  Ausnahmegesetze  geschaffen  werden,  welche 
als  solche  schon  immer  bedenklich  sind,  und 
welche  nie  im  Stande  sind,  Schäden,  die  sie 
treffen  sollen,  zu  beseitigen.  R.  macht  an  Bei- 
spielen klar,  dass  es  häufig  unmöglich  ist,  gegen- 
über den  Interessen  der  Industrie  den  Forderungen 
der  Hygiene  gerecht  zu  werden  und  dass  es  aach 
nicht  nöthig  ist,  an  alle  Curorte  die  gleichen  An- 
forderungen zu  stellen.  R.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Einführung  von  Ausnahmegesetzen  nicht  nöthig 
ist,  sondern  dass  die  jetzt  bestehenden  Gesetze 
bei  richtiger  Durchführung  durchaus  genügen. 
Dass  der  Curort  in  hygienischer  Beziehung  in 
erster  Reihe  stehe,  diese  Forderung  wird  man 
nicht  durch  Gesetze  erreichen  können,  wohl  aber 
wird  dafür  der  Zeitgeist,  die  Intelligenz  und  nicht 
zuletzt  die  Conourrenz  sorgen. 

Herr  Schliep  (Baden-Baden)  möchte,  damit 
die  angeregte  Angelegenheit  nicht  einfach  auf  die 
lange  Bank  geschoben  werde,  den  Anträgen  des 
Herrn  v.  Ibell  zustimmen. 

Herr  v.  Ibell  ist  der  Ansicht,  dass  wenn 
auch  gesetzgeberisch  von  der  Regierung  nicht 
vorgegangen  wird,  doch  schon  die  durch  seinen 
Antrag  gegebene  Anregung  günstig  einwirken  wird, 
indem  es  wohl  dadurch  zu  einer  sorgfältigeren 
Controle  der  hygienischen  Zustände  in  den  Gur- 
orten kommen  wird. 

Herr  Römpler    schliesst   sich   den  Ausfüh- 
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ruDgen  des  Herrn  v.  Ibell  an,  doch  ist  er  der 
festen  Ueberzeugang,  dass  nar  darch  die  schon 
bestehenden  Gesetze  aaf  die  Sache  selbst  einge- 
wirkt werden  könne. 

Herr  Kran  er  folgert  daraas,  dass  die  Car- 
orte  die  Berechtigung  haben,  Curtaxe  za  erheben, 
dass  diese  auch  die  Verpflichtung  haben,  hygienische 
Forderungen  zu  erfüllen. 

Herr  Liebreich  erwidert,  dass  das  für  die 
Curtaxe  Geleistete  nicht  gerade  etwas  Hygienisches 
zu  sein  braucht. 

Nachdem  noch  Herr  Haupt  (Soden)  und 
Herr  Schubert  (Reinerz)  für  die  Annahme  der 
Antr&ge  des  Herrn  Ton  Ibell  gesprochen,  be- 
schliesst  die  Versammlung,  dass  die  Anträge  an 
die  Gruppenvorsteher  gehen  und  als  Grundlage 
für  eine  zu  erlassende  Petition  dienen  sollen. 

lieber  den  Schutz  der  Mineralquellen. 
Herr  aus^m  Werth.  Nachdem  im  Jahre  1893 
an  den  Landtag  von  der  Versammlung  eine  gut- 
achtliche Aeusserung  dahin  abgegeben  worden  ist, 
dass  es  geboten  erscheint,  die  natürlichen  Mineral- 
wässer gegen  Abbohrangen  und  anderweitige 
Schädigungen  zu  schützen,  ist  yon  der  Regierung 
eine  Aeusserung  in  dem  Sinne  gefallen,  dass  die 
künstlichen  kohlensauren  Wässer  und  die  künst- 
liche Kohlensäure  gleichwerthig  den  natürlichen 
Producten  sei.  Um  hiergegen  Stellung  zu  nehmen, 
bittet  der  Vortr.  die  Versammlung,  sich  dahin  aus- 
zusprechen, dass  die  künstlichen  Mineralwässer 
und  die  künstliche  Kohlensäure  nicht  gleichwerthig 
den  entsprechenden  natürlichen  Producten  zu  er- 
achten sind,  und  die  natürlichen  kohlensauren 
Tafelwässer  vom  gesundheitlichen  Gesichtspunkt 
durchaus  als  gemeinnützig  angesehen  werden 
müssen. 

Ueber  den  Einfluss  heisser  Bäder  auf 
den  Stoffwechsel.  Herr  Bornstein  (Landeck 
i.  Schi.)  hat,  da  in  Betreff  der  Grösse  der  Stick- 
stoffausscheidung nach  Anwendung  von  Bädern, 
die  in  ihrer  Temperatur  die  Körpertemperatur 
übersteigen,  in  der  Litteratur  Widersprüche  be- 
stehen, selbst  einen  Beitrag  zu  der  Frage  geliefert, 
indem  er  eine  Reihe  Ton  Selbstversuchen  ange- 
stellt hat.  £r  fand  dabei,  dass  bei  einem  nor- 
malen Menschen  mit  guter  Verdauung  bei  An- 
wendung heisser  Bäder  eine  Verringerung  der  Stick- 
stoffausscheidung durch  Harn  und  Koth,  dagegen 
eine  Vermehrung  der  Ausscheidung  durch  den 
(vermehrten)  Schweiss  eintritt.  Das  subjective  All- 
gemeinbefinden wird  durch  heisse  Bäder  ( — 44,5  O) 
in  keiner  Weise  alterirt,  objectiv  tritt  keine  Stö- 
rung im  Körperhaushalt  ein. 

Heisse  Bäder  können  demnach  zu  hygienischen 
oder  therapeutischen  Zwecken  Verwendung  finden, 
ohne  den  Grundsatz  zu  verletzen:  nil  noscere. 
In  einer  Nachschrift  berichtet  B.  von  einer  weiteren 
Versuchsreihe,  durch  welche  die  oben  angegebenen 
Resultate  bestätigt  werden.  B.  bemerkt,  dass  im 
Schweisse  durch  die  heissen  Bäder  wahrscheinlich 
noch  mehr  Stickstoff  ausgeschieden  wird,  als  die 
Differenz  beträgt,  da  in  der  Nachperiode  weniger 
Stickstoff  ausgeschieden  als  aufgenommen  wird, 
so  dass  der  Organismus  sich  seine  Verluste,  wenn 
auch  langsam,  wieder  holt. 

Herr  Strasser  (Wien)  führt  gegen  die  Er- 
klärung der  Veränderung  der  Stickstoffausscheidung 


durch  die  vermehrte  Schweisssecretion  zwei  Ar- 
beiten an;  in  einer  von  diesen  wurde  eine  starke 
Vermisderung  der  Stickstoffausscheidung  bei  einem 
Tetanischen,  der  lange  Zeit  Temperaturen  bis  43^ 
hatte,  beobachtet,  ohne  dass  eine  Schweissproduc- 
tion  stattgefunden  hatte. 

Herr  Frey  möchte  über  die  Urinmenge  bei 
den  Versuchen  von  Bornstein  etwas  erfahren. 
F.  meint,  dass  der  Grund  der  Verminderung  der 
Stickstoffausscheidung  darin  liegt,  dass  der  Körper 
nicht  genug  Wasser  hat,  um  den  im  Körper  auf- 
gespeicherten Stickstoff  auszuscheiden,  auch  weist 
er  auf  die  calorimetrische  Theorie  zur  Erklärung 
der  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung  hin; 
der  Körper  brauche  wegen  der  durch  heisse  Bäder 
zugeführten  Wärme  weniger  an  Nahrungsmitteln  zu 
verbrennen,  weswegen  auch  die  Stoffwechselvor- 
gänge vermindert  werden. 

Herr  Bornstein  bemerkt,  dass  die  24stündige 
Urinmenge  an  den  Badetagen  nicht  geringer  war 
als  an  anderen  Tagen. 

Mittheilungen  über  die  neuesten  che- 
mischen und  physikalischen  Untersuchun- 
gen der  indifferenten  Therme  Ragaz- 
Pfäfers. 

Herr  Bally  (Ragaz).  Das  Pfäferser  Therm al- 
wasser  ist  im  Laufe  des  letzten  Jahres  durch  Prof. 
Treadwell  und  Dr.  Gonstam  untersucht  worden. 
In  chemischer  Beziehung  ergaben  die  Untersuchun- 
gen dieselben  Resultate,  wie  eine  frühere  Unter- 
suchung, im  Jahre  1868  von  Dr.  v.  Planta  aus- 
geführt. Durch  physikalische  Untersuchung  wurde 
festgestellt,  dass  die  Leitfähigkeit  des  Wassers  für 
Eiektricität  eine  mehr  als  150  fach  grössere  ist 
als  die  des  destillirten  Wassers,  ferner  dass  die 
Leitfähigkeit  durch  Verdünnung  geringer  wird, 
aber  erst  bei  4000facher  Verdünnung  den  Wider- 
stand, den  das  destillirte  Wasser  dem  Strom  ent- 
gegensetzt, erreicht,  so  dass  daraus  folgt,  dass  das 
Pfäferser  Wasser  nur  dissociirte  Salze  enthält;  die 
Leitfähigkeit  einer  Lösung  ist  nämlich  bei  durch 
Verdünnung  erreichter  vollständiger  Dissociation  der 
gelösten  Substanzen  am  höchsten,  und  erst  durch 
weitere  Verdünnung  nimmt  die  Leitfähigkeit  wie- 
der ab. 

Zur  Erklärung  der  specifischen  Heilwirkung 
der  Therme  genügt  nicht  die  Thatsache  des  Vor- 
handenseins der  mineralischen  Bestandtheile,  deren 
Menge  sehr  gering  ist;  elektrische  Ströme  sind  im 
Wasser  noch  nicht  nachgewiesen;  es  bleibt  nur 
übrig  die  Annahme  eines  specifisch  eigenartigen 
Einflusses  der  natürlichen  Wärme  des  Wassers, 
eine  Annahme,  die  durch  das  verschiedene  Ver- 
halten des  Menschen  gegenüber  einem  Bade  in  der 
Therme  oder  im  gewöhnlichen  Wasser  gestützt 
wird.  Jedenfalls  kann  auch  das  Wasser  schon 
wegen  seiner  elektrischen  Leitfähigkeit  anders 
physiologisch  wirken  als  destillirtes  Wasser. 

Innerlich  gegeben  wird  das  Pfäferser  Wasser 
gut  vom  Magen  vertragen,  es  wirkt  günstig  auf 
Dinrese  und  Gallensecretion  und  hat  bei  Reizzu- 
ständen des  Verdauungstractus  eine  ganz  specifische 
Wirkung,  selbst  dann,  wenn  das  Wasser  leicht 
abgekühlt  getrunken  wird. 

Herr  Liebreich  macht  auf  die  grosse  Be- 
deutung der  neuen  Theorien  über  die  Flüssigkeiten, 
die  durch  die  physikalisch-chemischen  Untersuchun- 
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gen  begründet  sind,  anfmerksam ;  hierin  liege  der 
Unterschied  zwischen  sogenannten  indifferenten 
Thermen  und  destiilirtem  Wasser  nnd  zwischen 
natürlichen  Mineralwässern  und  künstlichen;  die 
blosse  chemische  Analyse  vermag  noch  nicht  alles 
klarzulegen. 

Pospischil  (Barghartenstein)  erinnert  an 
eine  Pablication  von  Pro  11  (Gastein),  worin  be- 
hauptet wirdy  dass  vom  Gasteiner  Wasser  mehr 
die  Wärme  conservirt  werde  als  vom  gewöhnlichen 
gleich  warmen  Brunnenwasser.  P.  fragt,  ob  vom 
Pfäferser  Wasser  dasselbe  beobachtet  worden  ist. 

Wiebel  (Weilbach)  berichtet,  dass  auch  vom 
Warm  brunner  Wasser  dasselbe  beobachtet  worden 
ist.    Die  DiffercDz  solle  10 — 12  Stunden  betragen. 

Bally  erwidert,  dass  er  über  die  Wärme- 
capacität  keine  Auskunft  geben  könne.  Bezüglich 
Gastein  sei  auch  noch  behauptet  worden,  dass 
dessen  Wasser  Elektricität  enthalten  solle,  doch 
sei  dafür  kein  wissenschaftlicher  Beweis  erbracht. 
Elektrochemische  Untersuchungen  werden  augen- 
blicklich an  einer  grösseren  Zahl  Schweizer  Mineral- 
wässer, auch  salinischen,  angestellt. 

Der  Aderlass  und  die  vicariirenden 
Ausscheidungen  des  Körpers. 

Herr  Schubert  (Reinerz)  berichtet  über  seine 
Untersuchungen,  die  er  an  Aderlassblat  angestellt 
hat.  Es  ist  ihm  gelungen,  die  beim  Stehenlassen 
des  Blutes  über  dem  rothen  Blatkuchen  sich  bildende 
hellere  Oberschicht  getrennt  für  sich  zu  unter- 
suchen, bevor  sie  noch  geronnen  war.  Es  zeigte 
sich,  dass  diese  Schicht  aus  lauter  weissen  Zellen 
besteht,  die  zunächst  rand,  später  sich  in  fast 
regelmässigen  Sechsecken  an  einander  legen.  An 
solchen  weissen  Zellen  enthält  das  Aderlassblut 
ca.  10  Yq,  während  das  Blut  der  Fingerbeere  nur 
wenig  weisse  Zellen  enthält.  Die  grossen  Mengen 
der  weissen  Zellen  des  Aderlassblutes  gehen  bei 
der  Gerinnung  in  Fibrin  über;  diese  weissen  Zellen 
sind  ein  abgebrauchtes  Product,  das  der  Ausschei- 
dung harrt.  Die  in  den  Ausscheidungen  sich 
findenden  weissen  Zellen  zeigen  dieselben  Eigen- 
schaften wie  die  aus  dem  Aderlass  isolirten.  Im 
normalen  Zustand  vermag  der  Körper  die  zur  Aus- 
scheidong  bestimmten  Zellen  aus  dem  Blute  her- 
auszuschaffen. Tritt  aber  durch  ungünstige  Witte- 
rang oder  andere  Einflüsse  eine  Schädigung  der 
Ausscheidungsorgane  ein,  so  entstehen  Erkran- 
kungen vornehmlich  katarrhalischer  Natur,  durch 
welche  immerhin  noch  die  Ausscheidung,  wenn 
auch  in  nicht  normaler  Weise,  geleistet  wird. 
Tritt  diese  Ausscheidung  gar  nicht  ein,  dann  kön- 
nen sich  grössere  Schädigungen,  wie  Congestionen, 
Apoplexien  oder  schwere  nervöse  Störungen  aus- 
bilden. Die  Therapie  sorgt  nun  namentlich  durch 
Pflege  der  Haut,  aber  auch  durch  Medicamente 
für  Vermehrung  der  Ausscheidungen.  Seh.  empfiehlt 
als  wirksames  Mittel  in  dieser  Beziehung  den  Ader- 
lass, den  er  selbst  an  402  Patienten  lOOOmal  aus- 
geführt hat.  Die  Richtschnur  für  die  Vornahme 
des  Aderlasses  ist  darin  gegeben,  die  normale  Aus- 
scheidung der  Haut  zu  regeln  und  die  Blutneubil- 
dung und  Regeneration  des  ganzen  Körpers  ein- 
zuleiten. Der  Aderlass  kann  natürlich  da  nicht 
mehr  wirken,  wo  bereits  Zerstörungen  des  Ge- 
webes stattgefunden  haben,  doch  ist  selbst  da  noch 
der  Versuch  gestattet.    Zu  empfehlen  ist  der  Ader- 


lass besonders  vor  Einleitung  einer  balneologi- 
schen  Gar. 

Herr  Liebreich  weist  darauf  hin,  dass  die 
Technik  des  schon  lange  nicht  mehr  geübten  Ader- 
lasses   vielen   Aerzten  nicht  bekannt   sein    dürfte. 

Herr  Kittel  (Franzensbad)  wünscht  Auskunft 
über  die  Heilung   der  Gonorrhoe  durch  Aderlass. 

Herr  Schubert  hat  in  dieser  Beziehung  keine 
Erfahrung;  er  erklärt  die  Wirkung  des  Aderlasses 
auf  diese  Erkrankung  damit,  dass  von  der  Urethra 
die  weissen  Zellen  abgeleitet  werden  und  so  die 
Bacillen  ihren  Nährboden  verlieren. 

Herr  Strasser  (Wien)  glaubt  nicht,  dass 
durch  einen  Aderlass  die  Leukocjten  von  erkrankten 
Partien  abgeleitet  werden  können. 

Herr  Schubert  weist  demgegenüber  auf  seine 
Erfahrungen   hin. 

[SchluM  folgt.] 


Clinical  Society  of  London. 

Discussion  über  die  chirurgische  Be- 
handlung perforirter  Magengeschwüre. 

Herr  Dünn  berichtet  über  ein  15 jähriges 
Mädchen,  das  einen  Tag  nach  erfolgter  Perforation 
glücklich  operirt  ist.  Der  Verlauf  war  13  Tage 
lang  günstig,  dann  traten  Erscheinungen  ein,  die 
auf  eine  zweite  Perforation  deuteten;  bei  der  La- 
parotomie fanden  sich  aber  nur  eine  starke  Aas- 
dehnung des  Magens  und  einige  frische  Verwach- 
sungen desselben  mit  der  vorderen  Bauchwand. 
Diese  warden  gelöst,  es  trat  dann  ungestörte  Hei- 
lung ein.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  2 8 jähriges 
Mädchen,  bei  dem  nach  den  Symptomen  auch  eine 
Perforation  angenommen  wurde,  während  die  Ope- 
ration in  dieser  Beziehung  ein  negatives  Resultat 
ergab. 

Herr  Silcock  macht  Mittheilung  über  eine 
Patientin,  die  15  Tage  nach  der  Operation  an 
einem  subphrenischen  Abscess  zu  Grunde  ging; 
wie  die  Autopsie  zeigte,  war  die  vernähte  Per- 
forationsstelle völlig  geheilt.  Bei  einer  24jährigen 
Köchin,  die  wegen  Perforationserscheinungen  lapa- 
rotomirt  wurde,  entleerte  sich  aus  der  Bauchhöhle 
trübe,  seröse  Flüssigkeit.  Die  vordere  Magen- 
wand war  mit  der  unteren  Leberfläche  durch  zahl- 
reiche Adhäsionen  verbunden  und  innerhalb  der- 
selben befand  sich  augenscheinlich  die  Perforations- 
stelle, nach  der  deshalb  nicht  weiter  gesucht  wurde. 
Der  glückliche  Ausgang  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  man  auch  in  ähnlichen  Fällen  gut  thun  wird, 
auf  diese  Weise  zu  verfahren. 

Herr  Lees  spricht  über  drei  einschlägige 
Fälle.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  einen  sub- 
phrenischen Abscess,  bei  dessen  Entleerung  ein 
Pneumothorax  entstand.  Der  Tod  trat  nach  drei 
Tagen  in  Folge  einer  Blutung  ein ;  bei  der  Section 
fand  sich  die  Narbe  eines  circulären  Ulcas  an  der 
hinteren  Magenwand.  Im  zweiten  Fall,  der  40 
Stunden  nach  der  Perforation  operirt  wurde,  trat 
der  Exitus  ein;  die  Naht  hatte,  wie  die  Autopsie 
zeigte,  gehalten.  Im  dritten  Fall  waren  zwei  Per- 
forationen vorhanden ;  die  an  der  Vorderwand  be- 
findliche Oeffnung  war  gefunden  und  geschlossen, 
während  die  in  der  Hinterwand  liegende  bei  der 
Operation  nicht  gesehen  wurde. 

Herr  Turnej    berichtet    über  einen  exspec- 
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tatiy  behandelten  Fall,  der  trotz  schwerer  Erschei- 
sangen  günstig  Terlief;  ein  zweiter,  anscheinend 
weniger  ernster  Fall  ging  zu  Grunde. 

Herr  Watson  Gheyne  sah  bei  der  Opera- 
tion eines  fast  moribunden  Mädchens  eine  circam- 
scripte  Peritonitis  über  dem  Magen;  bei  der 
Autopsie  fand  sich  noch  ein  Abscess  hinter  dem 
Magen.  In  einem  zweiten  Fall  trat  Genesung 
ein,  nachdem  ein  Eiterherd  in  der  Regio  hjpo- 
gastrica  geöffnet  war. 

Herr  White  macht  unter  Mittheilung  einiger 
Krankengeschichten  darauf  aufmerksam,    dass    die 


Symptome  oft  nicht  mit  der  wirklichen  Gefahr, 
in  der  sich  die  Kranken  befinden,  in  Einklang 
stehen.  Vielleicht  dürfte  es  sich  empfehlen,  den 
Magen  aufzublasen,  wenn  man  die  Perforations- 
stelle nicht  finden  kann. 

Herr  Bradford  hat  zwei  Fälle  operirt,  der 
erste  genas,  der  zweite  starb.  Bei  einer  dritten 
Patientin  hatte  sich  ein  subphrenischer  Abscess 
gebildet,  den  er,  wie  das  auch  Herr  Lees  vor- 
schlägt, von  hinten  eröffnet  hat. 

{Brit.  Med.  Joum.  18.  Mai.) 

Eeunert  {Hamburg), 


Referate. 


(Aus  der  mediclnischen  Klinik  zu  Basel.) 

Die  Wirkung  des  Digitalinum  verum  verglichen 
mit  der  des  Dlgitalisinfuses.  Von  Dr.  Stoit- 
scheff. 

Bekanntlich  hat  schon  1844  Homolle  aus 
den  Blättern  der  Digitalis  ein  sogenanntes  Digi- 
talin  isolirt,  dazu  kamen  dann  noch  zwei  weitere 
französische  Präparate  und  ein  sog.  deutsches  oder 
Merck'sches  Digitalin.  Alle  diese  Präparate  sind 
aber,  wie  Schmiedeberg  gezeigt  hat,  nicht  nur 
unrein,  sondern  bestehen  auch  aus  sehr  verschie- 
den wirkenden  Substanzen,  dem  Digitalin,  Digi- 
taleln  und  Digitoxin.  Deshalb  hat  man  auch  bis- 
her practisch  nur  das  althergebrachte  Infus  ver- 
wendet. Aber  seitdem  Schmiedeberg  im  Jahre 
1875  ein  reines  Digitalin  dargestellt  hat  und  es 
Kiliani  1892  gelungen  ist,  eine  für  die  fabrik- 
mässige  Herstellung  des  Präparates  geeignete  Dar- 
stellungsmethode anzugeben,  wird  das  Digitalinum 
verum,  welches  seit  ungeÄhr  einem  Jahre  unter 
diesem  Namen  in  den  Handel  gebracht  worden 
ist,  Gegenstand  erneuter  Prüfung  sein  müssen. 
In  der  That  hat  bereits  Pf  äff  auf  der  Immer- 
mann'sehen  Klinik  seine  Wirksamkeit  geprüft. 
Er  fand,  dass  das  Mittel  eine  ausgesprochene 
diuretisohe  Wirkung  besitzt,  welche  der  durch 
Digitalis  hervorgerufenen  zum  mindesten  gleich- 
kommt. 

St.  hat  nun  seinerseits  die  Feststellung  des 
Einflusses  am  Girculationsapparate  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht.  Hierzu  eignet  sich  die  graphische 
Palsnntersuchung  mit  dem  Sphjgmographen.  Zwar 
kann  man  aus  der  Pulscurve  allein  keine  Bestim- 
mung des  arteriellen  Blutdrucks  herleiten,  allein 
man  gewinnt  daraus  werthvolle  Anhaltspunkte 
über  den  Tonus  der  Gefäss Wandungen  und  die 
Energie  der  Herzacjionen.  Der  Sphygmochrono- 
graph  von  Jaquet  eignet  sich  hierzu  besonders, 
und  St.  hat  den  Apparat  angewendet,  um  an  einer 
grössere»  Zahl  von  Fällen  das  Digitalin  auf  seine 
Wirkung  zu  prüfen  und  zwar  nach  folgender  Ver- 
ordnung (Pf  äff): 

Rp.  Digitalini  veri  0,08 

Spirit.  vin.  rectific.   20,0 

Aquae  destillatae    180,0 
M.D.S.    4 — 6  mal    10  ccm    (ein    Kinder* 

löffel  und  mehr). 


An  13  Fällen  hat  zunächst  der  Verf.  die 
Wirkung  des  Digitalins  allein  untersucht.  Fast 
alle  Fälle  zeigten  erhebliche  Besserung  in  Bezug 
auf  die  Frequenz  des  Pulses,  auf  seine  Regel- 
mässigkeit, auf  Athmung  und  Allgemeinbefinden. 
Nur  einige  Fälle  versagten.  Wenn  es  nun  auch 
allgemein  bekannt  ist,  dass  auch  das  Infus  in 
vielen  Fällen  versagt,  so  wurden  doch  auch  zum 
Vergleich  eine  Anzahl  Versuche,  zum  Theil  an 
denselben  Fällen^  mit  Infus  und  Digitalin  vorge- 
nommen, die  nicht  zu  Gunsten  des  Infuses  aus- 
fielen. 

Aus  sämmtlichen  Versuchen  leitet  St.  den 
Schluss  ab,  dass  sowohl  in  qualitativer,  wie  in 
quantitativer  Beziehung  der  reinen  Substanz  der 
Vorzug  gegenüber  dem  Infuse  zu  geben  ist.  Ein 
wesentlicher  Punkt  bei  der  Darreichung  des  Digi- 
talinum verum  beruht  noch  in  der  Art  und  Weise 
seiner  Verordnung:  wiederholte  kleine  Dosen  wir- 
ken besser  und  schneller  als  grössere  Dosen  in 
längeren  Pausen.  Dosen  von  16 — 20  Milligramm 
pro  die  bilden  die  Regel,  können  aber  ohne 
Schaden  bis  40  Milligramm  gesteigert  werden. 

{Deutsch.  Aroh./.  klin.  Med.  J8S4,  Bd.  52,  B.  S  u.  €.) 

H.  Rotin  {Berlin). 

SauerstofElnhalationen   bei  Katarrhalpneumonieii 
der  Kinder.    Von  J.  Philip. 

Philip  berichtet  über  eine  Katarrhalpneumo- 
nie bei  einem  ISmonatlichen  Kinde,  die  unter 
den  schwersten  Erscheinungen  verlief.  Als  jede 
andere  Therapie  erfolglos  gewesen  war,  hochgra- 
dige Gjanose  bestand  und  der  Puls  nicht  mehr 
zu  zählen  war,  wurden  Sauerstoffinhalationen  ver- 
sucht, die  sofort  eine  Wendung  zum  Bessern  ver- 
anlassten. Sobald  die  Herzaotion  sich  verschlech- 
terte oder  das  Kind  cjanotischer  wurde,  Hess  Ph. 
die  Einathmungen  wiederholen,  und  es  gelang  ihm 
so,  den  kleinen  Patienten  zu  retten. 

{Brit.  Med.  Joum.  11.  Mai.) 

Reunert  (Bamburg). 

Die     Behandlung     des     fötiden     Auswurfs     mit 
Creosotdämpfen*    Von  A.  Chaplin. 

Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Methode,  bei 
Bronchiectasien  Inhalationszimmer  zu  schaffen,  in- 
dem man  den  Raum  mit  den  Dämpfen  des  Medi- 
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cameots  anfüllt,  ist  Dicht  neu,  aber  die  von  ihm 
mit  dem  Greosot  erzielten  Resultate  sind  jedenfalls 
mittheilenswerth.  Der  Fat.  setzt  sich  in  ein 
Zimmer,  das  nach  Möglichkeit  von  der  Aassenlaft 
abgeschlossen  ist,  nnd  athmet  die  Creosotd&mpfe 
ein,  welche  sich  durch  Erhitzung  des  Medicaments 
entwickeln.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
auf  Auge  und  Nase  treten  bei  Anwendung  einer 
Schutzbrille  und  Yon  Watte  nicht  ein.  Der  Effect 
der  Inhalation  zeigt  sich  in  einer  Desodorisirung 
und  einer  allmählichen  Verringerung  der  ezpecto- 
rirten  Massen.  Die  Athmung  wird  erleichtert,  der 
Appetit  hebt  sich,  das  Fieber  nimmt  ab  und  der 
Er&ftezustand  bessert  sich.  Auffallend  ist,  dass 
durch  den  Reiz  des  Medicaments  nach  den  ge- 
wöhnlichen Hustenanfällen  neue  Attacken  auftreten, 
durch  die  zur  Verwunderung  des  Fat.  weitere 
höchst  iibelriechende  Massen  (Residualschleim)  aus- 
geworfen werden.  Von  6  behandelten  Fällen  ist 
bei  zweien  der  übelriechende  Auswurf  2  Monate 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  nicht  wiederge- 
kehrt; bei  zwei  anderen  muss  noch  jede  Woche 
eine  Inhalation  yorgenommen  werden,  die  zwei 
letzten  sind  erst  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung, 
als  dass  man  die  Dauer  des  erzielten  Erfolges 
garantiren  könnte.  Auch  bei  einem  weiteren  sehr 
schwer  kranken  Fat.  sind  Zeichen  der  Besserung 
zu  sehen,  der  Fötor  ist  ganz  geschwunden  und 
die  Temperatur  ist  normal  geworden. 

{Brit.  JUed.  Jaum.  22.  Juni.) 

Reunert  {Hamburg). 

Beitrag  zum  Studium  der  Verabreichung  des  Kreo- 
sots auf  rectalem  Wege;  Suppositorien  von 
Kreosot    VonL.  Blanc. 

Um  die  durch  starke  Kreosotgaben  verur- 
sachten Magenstörungen  zu  vermeiden,  hat  man 
in  letzter  Zeit  diese  Substanz  auch  per  Ciysma 
applicirt.  Die  Verabreichung  mittels  Stuhlzäpf- 
chen ist  noch  neueren  Datums.  —  Die  Supposi- 
torien enthalten  gewöhnlich  0,05  Kreosot.  Letz- 
teres wird  rasch  resorbirt,  denn  die  Kranken  em- 
pfinden schon  wenige  Minuten  nach  Application 
des  Stuhlzäpfchens  den  Kreosotgeschmack.  Es 
dürfen  täglich  eins  oder  höchstens  zwei  derartige 
Suppositorien  eingeführt  werden. 

{Tkhe  de  Parti,  April  1896.)  R, 

(Aus  dem  stftdt.  Krankenhaus  su  Frankfart  a.  M.) 

Altes  und  Neues  Ober  Pathologie  und  Therapie 
der  Chlorose.  Von  Frof.  von  Noorden 
(Frankfurt  a.  M.). 

Eine  Reihe  wichtiger  Fragen  und  deren  Beant- 
wortung bildet  den  ersten  Theil  des  vor  dem  ärzt- 
lichen Verein  zu  Frankfurt  gehaltenen  Vortrages, 
während  werthvoUe  therapeutische  Vorschläge  den 
Beschluss  bilden. 

Zuerst  wird  die  Frage  erörtert,  wie  kommt 
die  Hämoglobinarmuth  bei  Chlorose  zu  Stande,  und 
dahin  beantwortet,  dass  nicht  etwa  ein  vermehrter 
Blutzerfall,  sondern  nur  eine  Verminderung  der 
Blutneubildung  vorliegt:  die  helle  Farbe  von  Harn 
und  Fäces  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Blut- 
zerfall eher  vermindert  als  vermehrt  ist. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Eisenresorption  bei 
der  Chlorose?     v.  N.  steht  auf  dem   Standpunkte, 


dass  das  Eisen  sehr  wohl  und  in  gar  nicht  unbe- 
deutender Menge  resorbirt  werden  kann:  der 
Stapelplatz  für  das  aufgenommene  Eisen  ist  die 
Leber  und  die  Milz;  dort  lässt  sich  nach  ver- 
mehrter Einnahme  auch  vermehrte  Ansammlung 
von  Eisen  finden. 

Die  Heilwirkung  des  Eisens  beruht  nach  der 
Ansicht  des  Autors  nicht  auf  einer  directen  Ver- 
mehrung des  Hämoglobins,  sondern  vielmehr  auf 
einem  vermehrten  Reiz  auf  die  hämatopoetischen 
Apparate,  v.  N.  spricht  sich  dabei  zu  Gunsten  der 
Eisensalze  aus  und  hält  den  Einfluss  der  Eisen- 
proteSde  für  geringer.  Das  Eisen  ist  übrigens  nur 
eines  von  vielen  arzneilichen  oder  hygienischen 
Mitteln,  welche  auf  die  Erregung  der  hämatopoeti- 
schen Apparate  hinzielen,  wie  denn  auch  z.  B. 
Arsenik,  Aderlässe,  Aufenthalt  in  dünner,  sauer- 
stoffreicher Höhenluft  etc.  dasselbe  leisten  können. 

Was  die  Nahrungsresorption  bei  Chlorose  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  nach  v.  N.'s  Erfahrungen  in 
der  Regel  vortrefflich  und  die  Ei  Weisszersetzung 
überschreitet  ebenfalls  nicht  das  Maass  des  Nor- 
malen. 

Die  diätetische  Behandlung  bei  Chlorose  muss 
nun  folgendermaassen  geregelt  werden: 

Bei  mageren  Chlorotischen  ist  reichliche,  den 
Fettansatz  begünstigende  Nahrung  geboten,  wobei 
die  Auswahl  der  Speisen  nach  dem  Verhalten  des 
Magens  getroffen  werden  muss.  Da  oft  Magen- 
affectionen  (Ulcus  etc.)  zu  Grunde  liegen,  so  em- 
pfiehlt sich  in  solchen  Fällen  Zufuhr  reichlicher 
Fettmengen  (Butter)  und  nicht  reizender  Amjla» 
ceen;  auch  die  Eiweisskörper,  die  mehr  als  80 
bis  100  g  nicht  betragen  sollen,  müssen  mit  Rück- 
sicht auf  den  Magen  gewählt  werden.  Dabei  Ver- 
meidung von  zu  starker  Muskelarbeit  und  vor 
Wärme  Verlust,  event.  Mastcur  mit  Bettruhe. 

Bei  Chlorotischen  hingegen,  die  reich  an 
Fettpolster  sind,  muss  die  Nahrung  anders  ge- 
wählt werden.  Eiweiss  kann  reichlich,  jedenfalls 
120  g  pro  Tag,  genossen  werden,  Fette  dürfen 
aber  60  g,  Kohlenhydrate  etwa  270  g  nicht  über- 
schreiten. Dazu  kommt  Bewegung  in  freier  Luft, 
ohne  Uebermüdung. 

Recht  beachtenswerth  sind  die  Bemerkungen 
des  Autors  über  den  Wein  und  Alkohol  über- 
haupt. Er  warnt,  nach  unserer  Ansicht  mit  voll- 
stem Rechte,  vor  dem  der  augenblicklichen  Mode 
entsprechenden,  übermässigen  Genuss  von  Wein, 
Bier,  Cognac  etc.  Gegen  geringe  Mengen  ist 
natürlich  nichts  einzuwenden,  wiewohl  auch  da 
natürlich  nur  eine  vorübergehende  Anregung  un- 
mittelbar nach  dem  Genüsse  sich  einstellt.  Viel- 
leicht dass  der  Appetit  durch  kleine  Dosen  an- 
geregt wird.  Allein  Beziehungen  zwischen  Al- 
kohol und  Blutbildung  scheinen  nicht  vorhanden 
zu  sein,  vor  Allem  bildet  der  rothe  Wein  nicht 
etwa  rothes  Blut,  was  leider  selbst  das  gebildetere 
Fublicum  bekanntlich  glaubt.  Dazu  kommt,  dass 
der  Alkohol  den  Fettansatz  begünstigt. 

Was  die  Vertheilung  der  Nahrung  am  Tage 
betrifft,  so  haben  die  Chlorotischen  oft  am  Mittag 
den  geringsten  Appetit;  in  solchen  Fällen  empfiehlt 
sich  sehr  die  englische  Sitte,  den  Tag  mit  einer 
möglichst  kräftigen  Mahlzeit  beginnen  zu  lassen 
(und  erst  Abends  wieder  ein  reichlicheres  Mahl 
einzunehmen).      Dabei    muss    am    Morgen    schon 
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reichliche  Eiweisskost,  nicht  nur  Kohlenhydrate, 
genossen  werden. 

Y.  N.  räth  den  chlorotischen  Mädchen,  am 
Morgen  vor  dem  Aufstehen  langsam  (Y3  Stunde) 
Ys  Liter  Milch  zu  trinken.  Eine  halbe  Stunde 
später  sollen  sie  aufstehen  und  eine  kurze  Frot- 
tirung  der  Haut  mit  trockenen,  rauhen,  wollenen 
Tüchern  vornehmen.  Dann  folgt  das  Frühstück, 
welches  aus  einer  kleinen  Tasse  Thee,  1  bis  2 
Schnitten  Toast  mit  Butter  und  sehr  viel  Fleisch 
oder  Fisch  bestehen  soll.  Eine  anfänglich  Tor- 
handene  Opposition  wird  leicht  überwunden. 

Gern  hätten  wir  noch  Einiges  von  dem  auf 
dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  so  bewanderten 
Forscher  über  das  eigenartige  Säurebedürfniss  der 
Chlorotischen  erfahren,  auf  welches  bekanntlich 
zuerst  in  eingehender  Weise  0.  Rosenbach  in 
seinem  trefflichen  Werkchen  über  die  Entstehung 
und  die  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht 
aufmerksam  gemacht  hat,  ein  Symptom,  welches, 
wie  wir  glauben,  noch  immer  zu  wenig  berück- 
sichtigt wird.  Doch  sind  auch  die  in  der  yor- 
liegenden  Abhandlang  gegebenen  zahlreichen  prac- 
tischen  Winke  Yon  wesentlichem  Werthe  für  eine 
rationelle  Therapie  der  Chlorose. 

{Berl,  hlin,  Wocktnschr.  t896,  No.  9  «.  10) 

H.  JRosin  (Berlin). 

Ueber   Oesophagoskopie.    Yon    Dr.    Th.  Rosen- 
heim,  Privatdocent  (Berlin). 

Die  Beleuchtung  des  Oesophagus  in  allen 
seinen  Theilen  ist  zuerst  von  Mikulicz  geübt 
worden.  Derselbe  bedient  sich  einer  langen  geraden 
Röhre,  an  deren  Einführungsende  er  ein  mit  Wasser- 
kühlnng  versehenes  Glühlämpchen  befestigte.  So- 
dann hat  V.  Hacker  ein  Oesophagoskop  herge- 
stellt, bei  welchem  die  Lichtquelle,  refleotirtes 
elektrisches  Licht,  von  Aussen  in  die  Speiseröhre 
gelangte.  R.  hat  nan,  unabhängig  von  den  ge- 
nannten Autoren,  einen  Apparat  construirt,  welcher 
es  stets  ermöglicht,  die  Speiseröhre  bequem  zu 
erleuchten,  vorausgesetzt,  dass  keine  Contraindica- 
tionen,  wie  für  jedes  andere  Instrument,  auch  hier- 
für vorliegen,  nämlich  Herzfehler  und  Aneurysmen 
der  Aorta,  Emphysem  hohen  Grades,  Arterioskle- 
rose u.  a. 

Das  Oesophagoskop  R.'s  besteht  in  einem 
geraden  Metallrohr  mit  kreisrunder,  stumpfer 
unterer  Oeffnung  von  geeigneter  Länge  (45  cm) 
und  Durohmesser  (11  Va — 1^  mm).  Vor  der  Ein- 
führung wird  ein  Mandrin  eingeschoben,  welcher 
unten,  nach  dem  Durchtritt  durch  die  untere 
Oeffnung  des  Oesophagoskops,  aus  Gummi  besteht. 
Dann  wird  das  Ganze  so  eingeführt,  dass  der 
Patient,  dessen  Rachen  und  oberer  Theil  des 
Oesophagus  mit  Cocain  durch  eine  sog.  Oesopha- 
gusspritze  anästhesirt  worden  ist,  die  Rückenlage 
mit  herabhängendem,  von  einem  Assistenten  ge- 
haltenem Eopfe  einnimmt.  Die  nachgiebige,  aus 
Gummi  bestehende  Spitze  des  Instrumentes  bahnt 
den  Weg.  Ist  das  Rohr  eingeführt,  so  zieht  man 
den  Mandrin  heraus  und  befestigt  statt  dessen 
am  oberen  Ende  ein  Casper'sches  Elektroskop. 
Damit  ist  nun  derjenige  Theil  der  Schleimhaut 
des  Oesophagus,  der  vor  dem  unteren  Ende  des 
Oesophagoskops  liegt,  hell  erleuchtet.  Man  kann 
durch    Hin-     und    Herbewegen     des     Rohrs     die 


Schleimhaut  desselben  successive  von  oben  herab 
bis  zur  Cardia  beleuchten.  Durch  geeignete 
Tupferzangen  kann  man  das  Gesichtsfeld  jederzeit 
reinigen.  Die  genauere  Art  der  Einführung,  die 
eine  gewisse  Uebung  erfordert,  ist  im  Original 
einzusehen.  Zur  frühen  Diagnose  des  Oesopha- 
guscarcinoms,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern, 
eignet  sich  die  Methode  besonders,  die  auch  viel- 
fach klinisch  und  physiologisch  interessante  Be- 
funde ergeben  dürfte. 

{Berl  klin.  Woehentohr,  1895,  No.  12.) 

K  Bosin  (BerUn). 

(Aas  dem  physiologischen  Institut  zu  Breslau.) 

Ueber  einige  salzartige  Verbindungen  des  Caselns 
und  ihre  Verwendung.  Von  Prof.  F.  Roeh- 
mann. 

Die  Veröffentlichung  E.  Salkowski's,  in 
welcher  er  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
den  Nährwerth  dos  Caselns  lenkt  und  dasselbe 
als  Ersatz  der  bisher  ausschliesslich  verwendeten 
Peptonpräparate  empfiehlt,  bildete  den  Ausgangs- 
punkt der  vom  Verf.  zusammen  mit  A.  Lieb- 
recht  angestellten  Versuche  zur  Darstellung  salz- 
artiger Verbindungen   des  Caseins  in  fester  Form. 

Nach  den  Untersuchungen  Hammarsten's 
ist  das  Caseln  ein  einheitlicher  Stoff  mit  dem 
Charakter  einer  in  Wasser  unlöslichen  Säure, 
welche  mit  Alkalien  und  Erdalkalien  in  Wasser 
lösliche  Verbindungen  liefert,  die  für  Phenol- 
phthalein theils  neutral,  theils  sauer  sind.  Die  neu- 
tralen und  sauren  Alkalisalze  des  Caseins  zeigen 
nur  geringe  Opalescenz;  das  saure  Calciumsalz 
bildet  dagegen  eine  milchweisse,  klare,  in  nicht 
zu  dicken  Schichten  durchscheinende  Lösung,  in 
welcher  man  unter  dem  Mikroskop  keine  Trübung 
erkennen  kann  und  welche  auch  ohne  Aenderung 
der  Farbe  durch  Papier  filtrirt. 

Auf  der  Anwesenheit  dieses  sauren  Calcinm- 
caselns  beruht  die  Farbe  der  für  Lab  gerinnbaren 
Caselnlösungen  und  auch  zum  guten  Theile  die 
Farbe  der  Kuhmilch,  an  deren  Zustandekommen, 
wie  bereits  Hammars ten  zeigte,  das  Fett  nur 
wenig  betheiligt  ist. 

Von  den  pul ver förmigen,  fast  geschmack- 
und  geruchlosen  Salzen,  welche  durch  verschie- 
dentliche  Proceduren  ausgefällt  werden  können, 
erscheint  Verf.  das  für  Phenolphthalein  saure 
Natriumsalz  des  Caseins  für  diätetische  Zwecke 
geeignetste  zu  sein. 

Das  Caseinnatrium ,  wie  es  die  Höchster 
Farbwerke  nunmehr  liefern,  löst  sich  beim  Er- 
wärmen in  Milch,  Cacao  oder  Bouillon,  ohne  den 
Geschmack  dieser  Flüssigkeiten  merklich  zu 
ändern.  Man  kann  in  einer  Tasse  Milch  unschwer 
10  g  Caseinnatrium  lösen  und  man  ist  so  im 
Stande,  die  Menge  Ei  weiss,  die  in  etwa  500  ccm 
Milch  enthalten  ist,  in  einer  Fiüssigkeitsmenge 
von  100  ccm  in  den  Organismus  einzuführen. 

Der  Vorzug  der  Peptone,  dem  Magen  einen 
Theil  der  Verdauungsarbeit  abzunehmen,  tritt 
gegenüber  der  Erfahrung,  dass  auch  nach  Exstir- 
pation  des  Magens  die  für  den  Stoffwechsel  ge- 
nügenden Mengen  Eiweiss  im  Darme  verdaut 
werden,  in  den  Hintergrund. 

Ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  des  Caseins 
von   anderen  Eiweissstoffen    liegt  dariti,   dass   das 
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Casein  im  Banne,  speciell  der  S&aglioge,  nicht 
fault  and  za  stinkenden  Zersetzangsproduoten  An- 
lass  giebt  —  ein  Umstand,  der  wohl  auch  für 
die  Behandlang  gewisser  Erkrankungen  des  Magens 
nnd  Darms  von  Bedeutung  sein  durfte. 

Was  Untersuchungen  über  den  N&brwerth 
des  Caselns  anlangt,  so  erschien  es,  da  die  Stoff- 
wechselversuche Ton  Zuntz  nnd  Potthast  etwas 
widersprechende  Ergebnisse  geliefert  hatten,  dem 
Yerf.  wünschenswerth,  nochmals  neue  Experimente 
mit  Verfütterung  Ton  Casein  anzustellen.  Es  er- 
gab sich,  dass  das  Casein  beim  ausgewachsenen 
Hunde  nicht  nur  im  Stande  ist,  den  Stickstoff- 
bedarf des  Organismus  vollkommen  zu  decken, 
sondern  dass  es  auch  zur  Anbildung  von  Körper- 
eiweiss  führt. 

Da  man  aber  heute  allgemein  annimmt,  dass 
das  Körperei weiss  Kohlehjdratreste  festh&lt,  so 
ist  die  Frage  noch  nicbt  erledigt,  ob  auch  bei 
Ausschluss  der  Kohlehydrate  Bildung  yon  Körper- 
eiweiss  aus  Casein  erfolgt.  In  dem  yorliegenden 
Versuche,  in  welchem  der  Hund  nur  Casein  und 
Fett  erhielt,  war  das  der  Fall ;  es  wäre  aber  yer- 
früht,  auf  Grund  dieses  einen  sich  über  nur 
5  Tage  erstreckenden  Versuches  zu  behaupten, 
dass  schon  im  Casein  die  hypothetischen  Kohle- 
hydratreste enthalten  sind.  Die  Bildung  yon 
Körpereiweiss  könnte  hier  sehr  wohl  unter  der 
Mitwirkung  der  noch  yon  der  yorangegangenen 
Ernährungtform  her  im  Organismus  vorhandenen 
Kohlehydrate  erfolgt  sein.  Es  wäre  deshalb 
wünschenswerth,  denselben  Versuch  am  wachsen- 
den Thier  zu  wiederholen  und  über  längere 
Zeiten  fortzuführen. 

Auf  Grund  der  Eigenschaften  der  Caselnsalze 
lag  es  nahe,  auf  die  künstliche  Darstellung  eines 
der  Milch  analogen  flüssigen  Nahrungsmittels  aus- 
zugehen. 

Nach  TJeberwindung  der  zahlreichen  sich 
diesem  Beginnen  entgegenstellenden  Schwierigkeiten, 
namentlich  bei  Unterbringung  der  Salze  gelang 
es  schliesslich  Verf.,  ein  Milchpulver  zusammen- 
zustellen, von  dem  8,36  g  unter  Erwärmen  in 
100  ccm  Wasser  eine  der  fettreichen  Kuhmilch 
entsprechende  Flüssigkeit  liefern,  in  welcher  sich 
Fett,  am  zweckmässigsten  wohl  in  Gestalt  unge- 
salzener Butter,  ziemlich  gut  emulgiren  lässt. 

Auch  ein  der  Frauenmilch  entsprechendes 
Milchpulver  wurde  dargestellt,  von  dem  7,7  g  in 
100  ccm  Wasser  gelöst  werden  mussten. 

Allerdings  ist  dabei  die  allgemeine  Anschau- 
ung nicht  berücksichtigt,  dass  das  Casein  der 
Kuhmilch  mit  dem  der  Frauenmilch  nicht  iden- 
tisch sei. 

{Berliner  kUn.  Wochentekr.  18,96,  No.  24^) 

EschU  {Freiburg  i.  B.). 

Ueber  die  Ausnutzung  des  Mehles  im  Darm  jun- 
ger Säuglinge.    Von  Prof.  Heubner  (Berlin). 

Das  Vorurtheil,  welches  in  ärztlichen  Kreisen 
gegen  die  Anwendung  der  Kindermehle  und  an- 
derer Mehlsorten  herrscht,  sucht  der  Autor  im 
vorliegenden,  in  der  Berlin,  med.  Gesellsch.  ge- 
haltenen Vortrage  zu  zerstreuen,  ohne  etwa  dabei 
der  sog.  Mehlaufpäppelung  der  Säuglinge  das  Wort 
zu  reden.  Stoffwechseluntersuchungen,  unter  sei- 
ner Leitung   unternommen,    haben    ergeben,    dass 
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selbst  minder  kräftige  Säuglinge  reine  Mehlkost, 
wenigstens  eine  Zeit  lang,  gut  ertragen  können. 
Allerdings  ist  der  Beweis  damit  nicht  geliefert, 
dass  Mehlkost  dauernd  vom  Säuglinge  gut  ver- 
tragen wird.  Mag  vieUeicht  zuweilen  ein  Kind 
mit  Mehlsuppen  erfolgreich  aufgezogen  werden 
können,  wie  etwa  zuweilen  einmal  ein  Erwachse- 
ner, der  täglich  4 — 6  Liter  Bier  geniesst,  zu  hohen 
Jahren  kommen  kann,  so  muss  in  der  Regel  doch 
eine  derartige  Ernährung  fehlschlagen,  weil  das 
Volumen  der  Mehlsuppen  zu  gross,  die  Nährstoffe 
schwerer  zu  verarbeiten  sind. 

Allein  bei  Verdauungsstörungen  des  Säuglings 
dürfte  nach  H.'s  Ansicht  das  Mehl  sehr  wohl  zu 
verwerthen  sein.  Denn  hier  wird  der  Darm  in 
doppelter  Hinsicht  geschont:  einmal  wird  ihm  die 
Arbeit  der  Ei  weiss-  und  Fettverdauung  erspart, 
sodann  wird,  da  der  Speichel  die  Bkuptarbeit 
leistet,  dem  Darm  nur  die  Aufsaugung  des  in 
kleineren  Mengen  gebildeten  Zuckers  zugemuthet. 
Endlich  ist  das  Mehl  ein  schlechter  Nährboden 
für  eiweisszersetzende  Bacterien. 

H.  empfiehlt  daher,  auch  auf  practische  Er- 
fahrung gestützt,  die  Mehlkost  auch  bei  ganz 
jungen  Kindern,  selbst  bei  Neugeborenen,  wenn 
sie  an  dyspeptischen  Zuständen  leiden.  Unter  den 
Mehlen  giebt  der  Autor  dem  Reismehl  und  dem 
Hafermehl  den  Vorzug;  das  Mehl  wird  mit  kaltem 
Wasser  eingerührt  und  mit  kochendem  Wasser 
Übergossen,  dann  muss  es  noch  20  Minuten  bis 
Y,  Stunde  kochen.  Länger  als  8 — 10  Tsge  em- 
pfiehlt es  sich  allerdings  nicht  diese  Methode  fort- 
zusetzen. Ist  dann  die  Dyspepsie  nicht  geschwun- 
den, so  muss  man  zu  anderen  Mitteln  greifen. 

Schliesslich  räthH.,  die  Kuhmilch  der  Säug- 
linge nicht  mit  einfacher  Milchzuckerlösung,  son- 
dern mit  dünnen  Mehlabkochungen  zu  verdünnen. 
Nicht  jede  Mehlsorte  ist  bei  jedem  Säugling  von 
gleicher  Wirkung.  H.  versucht  zunächst  immer 
die  Reismehlabkoohung.  Häufig  genug  aber  heiast 
es  auch  hier:  ,,Frobiren  geht  über  Studiren''. 

{Berl  Min,  Woehensehr.  No,  10,) 

H,  Rosin  {Berlin), 

Ein  Fall  von  Tetanie  behandelt  mit  Schilddrflsen- 
extract.     Von  Byron  Bramwell. 

Auf  Grund  folgender  Erwägungen  kam  B. 
dazu,  das  Schilddrüseneztract  bei  einem  Falle 
von  Tetanie  zu  versuchen. 

1.  An  die  vollständige  Exstirpation  der 
Schilddrüse  schliesst  sich  zuweilen  Tetanie  an. 

2.  Die  operativ  erzeugte  Tetanie  kann,  wie 
ein  selbst  beobachteter  Fall  lehrt,  durch  das  Mittel 
geheilt  werden. 

8.  Diese  operativ  erzengte  Tetanie  ist  wahr- 
scheinlich nur  ein  Symptom  des  acuten  Myx- 
ödems. 

4.  Idiopathische  Tetanie  wie  idiopathisches 
Myxödem  wird  durch  Kälte  verschlimmert  und 
hervorgerufen. 

5.  Idiopathische  Tetanie  beruht  daher  wahr- 
scheinlich auf  mangelhafter  Absonderung  der 
Schilddrüse. 

Der  dementsprechend  behandelte  Fall  ist  in 
kurzer  Zeit  geheilt;  sollte  sich  dieser  Erfolg  auch 
bei  der  infantilen  Tetanie,  die  gewöhnlich  mit 
Rachitis   vereint  ist,    erreichen  lassen,   so   würde 
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Bich  dadurch  yielleicht  auch  eine  neue  Behandlung 
fär  die  zuletzt  genannte  Krankheit  ergeben. 
(Brit.  Mtd.  Joum.  1.  Juni.)  JUunert  {Hamhurg). 

lieber  Thymusfütterung  bei  Kropf  und  Basedow'- 
scher  Krankheit.    Von   Prof.   Dr.  M  i  k  u  1  i  c  z. 

Bekanntlich  haben  zuerst  Em  min  ghaus  und 
Heinhold. an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Frei- 
burg die  merkw&rdige  Beobachtung  gemacht,  dass 
bei  kropfieidenden  Geisteskranken  die  Futterung 
mit  frischer  Hammelschilddrüse  zwar  nicht,  wie 
beabsichtigt,  die  Geisteskrankheit  heilte,  dafür  aber 
in  den  meisten  F&llen  ein  auffallendes  Schwinden 
des  Kropfes  bewirkte.  Ferner  hat  yon  Bruns 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  glänzende  Re- 
sultate mit  dieser  Methode  erzielt.  Auch  Miku- 
licz betont  im  Vorliegenden  zunächst  die  vorzüg- 
lichen Resultate,  die  er  auch  seinerseits  beim 
Kropf  mit  Schilddrüsensaft  erzielt  hat. 

Die  Wirkung  dieses  so  eigenartigen  neuen 
Medicamentes  ist  im  Wesentlichen  noch  in  Dun- 
kel gehüllt;  denn  während  man  anfänglich  den 
Schilddrüsensaft  bei  Krankheiten  gab,  die  man  auf 
das  Fehlen  der  Schilddrüse  zurückführte,  insbe- 
sondere bei  Myxödem,  zeigen  die  günstigen  Er- 
gebnisse beim  Kropf,  dass  umgekehrt  das  Mittel 
auch  zur  Verkleinerung  des  im  Uebermaasse  vor- 
handenen Organes  beitragen  kann.  Zwar  ist  eine 
Erklärung  dahin  versucht  worden,  dass  man  an- 
nimmt, dass  die  Thyreo!dfütterung  nicht  unmittel- 
bar, sondern  mittelbar  auf  den  Kropf  wirkte,  in- 
dem sie  die  Schilddrüse  functionell  entlastet, 
welche  vorher  nur  deshalb  hyperplasirt,  weil  sie 
aus  irgend  einem  unbekannten  Grunde  in  ver- 
mehrte fnnctionelle  Thätigkeit  gerathen  war,  und 
beim  Myxödem,  wo  es  an  Sohilddrüsensaft  fehlt, 
tritt  der  von  aussen  aufgenommene  Sohilddrüsen- 
saft direct  helfend  dem  degenerirten  Organ  zur 
Seite.  Allein  gegen  diese  Annahme  sprechen  ver- 
schiedene Gründe,  vor  Allem  die  Thatsache,  dass 
nach  dem  Aussetzen  der  Fütterung  das  Organ 
nicht  wieder  zu  seiner  ursprünglichen  Grösse  an- 
schwillt. M.  nimmt  daher  an,  dass  nicht  ein  und 
derselbe,  sondern  zwei  verschiedene,  nur  verwandte 
Stoffe  den  Heilerfolg  bewirken.  Der  beim  Myx- 
ödem wirksame  Stoff  kann  natürlich  nur  von  der 
Schilddrüse  geliefert  werden,  von  dem  beim  Kropf 
wirkenden  wäre  es  denkbar,  dass  er  sich  auch  in 
anderen  Organen  findet. 

In  dieser  Reflexion  hat  M.  die  der  Schild- 
drüse nahestehende  Thymusdrüse  verwendet.  Es 
wurde  ausschliesslich  frischer,  roher  Hammelthymus 
dreimal  wöchentlich  10 — 15  g  Anfangs,  später 
25  g  feingehackt  auf  Brod  verabfolgt. 

Ueber  Kalbsthymus  hat  der  Autor  noch  keine 
Erfahrungen  gesammelt.  In  den  11  mit  Thymus 
behandelten  Fällen  handelte  es  sich  10  mal  um 
Kropf  allein,  einmal  um  Morbus  Basedowii.  Die 
Resultate,  die  er  erzielte,  waren  sehr  günstig. 
Selbst  der  Fall  von  Basedow  besserte  sich  er- 
heblich, zwar  nicht  in  Bezug  auf  den  Rückgang 
des  Kropfes,  sondern  merkwürdiger  Weise  hin- 
sichtlich des  Exophthalmus  und  vor  Allem  des  sub- 
jectiven  Befindens.  Bei  der  Schilddrüsenfütterung 
wurde  bekanntlich  bei  der  Basedow' sehen  Krank- 
heit nur  von  Verschlimmerungen  berichtet. 
{Berl  klin.  Wochentchr.  1895,  No.  16.)    B.  Roiin  {BerUn). 


(Ans  der  Abthellnng  des  Prof.  Lefehtenstern  im 
Angustahospital  su  Köln.) 

Stoffwechselversuch  bei  SchilddrflsenfQtteruog» 
Von  Dr.  L.  Bleibtreu  und  Dr.  H.  Wendel- 
stadt. 

Da  die  Erfolge  der  Einverleibung  der  Schild- 
drüse auf  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes 
durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  sicherge- 
stellt sind,  sahen  sich  Verff.  bei  den  bisher  nicht 
ganz  übereinstimmenden  Resultaten  von  Stoff- 
wechselversuchen verschiedener  Autoren  (Ver- 
mehren, Ewald,  Deming)  veranlasst,  auch 
ihrerseits  solche  anzustellen,  um  die  Frage  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  ob  bei  der  Fütterung 
von  Schilddrüsenbestandtheilen  der  zur  Beobach- 
tung kommende  Gewich  tsverlast,  der  ja  unzweifel- 
haft zum  Theil  auf  vermehrter  Wasserabgabe  und 
Schwand  des  Fettgewebes  bedingt  ist,  nicht  auch 
mit  bedingt  ist  durch  Abgabe  von  Eiweisssub- 
stanz,  ob  also  die  Stickstoffausfuhr  zur  Stickstoffein- 
fuhr sich  so  gestaltet,  dass  eine  negative  Bilanz 
zu  Stande  kommt.  Aus  den  Tabellen  der  Verff. 
ergiebt  sich  nun,  dass,  nachdem  bei  einer  genau 
festgesetzten  und  gleichbleibenden  Nahrung  an 
B  Tagen  ein  annäherndes  Stickstoffgleiohgewicht 
hergestellt  war,  mit  dem  Einsetzen  der  Schild- 
drüsenfütterung (3  Tage  je  3,  7  weitere  Tage  je 
4  Tabletten)  eine  Steigerung  der  Stickstoffausfuhr 
beginnt,  welche  sich  in  einer  negativen  Stickstoff- 
bilanz documentirt. 

Die  negative  Stickstoffbilanz  weist  bei  länge- 
rer Dauer  der  Thjreoideaeinfuhr  immer  grössere 
Zahlen  auf  und  erreicht  mit  — 2,73  g  N  ihr  Maxi- 
mum. Die  negative  Bilanz  hielt  auch  an,  nach- 
dem die  Tabletten  ausgesetzt  wurden. 

Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  die  nega- 
tiven Bilanzwerthe  nicht  einmal  die  Neigung 
zeigten,  kleiner  zu  werden,  als  mitten  in  der 
Thyreoideaperiode  durch  Mehrverabreichung  von 
Fetten  und  Kohlehydraten  die  Galorienzufohr  von 
1731  auf  3637  erhöht  wurde,  demnach  eine 
Ueberernährung  stattfand,  durch  die,  wie  sich 
durch  Versuche  zu  anderer  Zeit  an  demselben 
Patienten  noch  ausdrücklich  nachweisen  liess,  eine 
eiweisssparende  Wirkung  sofort  hätte  zu  Tage 
treten  müssen. 

Es  käme  noch  in  Frage,  ob  nicht  durch 
Schild drüsenfütterung  eine  Störung  der  Resorption 
von  Seiten  des  Darmcanals,  also  eine  veränderte 
Ausnutzung  der  Nahrung  eingetreten  war  und  Ein- 
fluss  auf  die  StickstoffauEScheidung  gewonnen  hätte. 

Aus  den  der  Arbeit  beigegebenen  Tabellen 
geht  aber  hervor,  dass  gröbere  Störungen  nicht 
vorgekommen  und  die  Ausnutzungswerthe  so  be- 
schaffen sind,  wie  sie  bei  der  verabfolgten  Nahrung 
normaler  Weise  erwartet  werden  müssen. 

Auch  Störungen  der  Fettresorption  fanden 
unter  dem  Einfluss  der  ThyreoidpastUlen  nicht 
statt,  wovon  die  Verff.  sich  durch  besondere  Fett- 
analysen des  Kothes  überzeugten. 

{DeuUcke  mid.  Wochemchr,  1895,  No.  22.) 

£$ekl6  {Freihurg  i.  B.). 

(Aus  Prof.  Schinzinger's  Privatklinik  in  Freibarg  i.  Br.) 

Weitere  Mittheilungen   tiber  das   Loretin.    Von 

Dr.  B.  Korff. 

Trotz  der  Vorzüge,  die  dem  Loretin  vor  allen 
anderen  Ersatzmitteln    des  Jodoforms    zukommen. 
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hat  dasselbe  in  der  Praxis  noch  nicht  die  gebüh- 
rende Beachtung  gefanden.  E.  briogt  deshalb  in 
Yorliegender  Arbeit  eine  kurze  Statistik  der  seit 
der  Zeit  der  ersten  YeröffentlichuDg  (Juni  1893) 
in  der  Privatklinik  des  Prof.  Schinzinger  im 
Laufe  der  letzten  22  Mooate  behaodelten  F&lle, 
bei  denen  Loretin  mit  bestem  Erfolge  als  Des- 
inficiens  gebraucht  wurde.  Sodann  macht  er  Mit- 
theilungen über  die  Anwendungsweise,  wie  sie  sich 
für  yerschiedene  Zwecke  als  besonders  geeignet 
ergeben  hat.  Daran  schliesst  er  eine  tabellarische 
üebersicht  über  die  Resultate  an,  zu  welchen  er 
bei  bacteriologischen  UntersuchuDgeo  im  hygieni- 
schen Institut  zu  Freiburg  betreffs  des  Desinfeo- 
tionswerthes  des  Loretin  gekommen  ist. 

Das  MiUel  wurde  in  ungef&hr  260  F&llen 
angewendet.  Während  der  Operation  wurde  die 
Wunde  h&ufig  mit  0,2  proo.  Loretinlösung  abge- 
spült oder  mit  feuchten  Wattetupfern  abgewascheu. 
Nach  der  Operation  und  Blutstillung  wurden  Eiu- 
st&ubungen  Ton  fein  yertheiltem  Loretin  mit  dem 
Robiersky'schen  Pulverbl&ser  gemacht,  anstatt 
Draiuageröhren  Loretingaze  verwaodt.  —  Auf  die 
Wunde  selbst  kommt  LoretinkrüUgaze,  auf  diese 
einfache,  sterilisirte  Gaze,  dann  steriÜsirte  Watte 
und  endlich  die  Binde. 

Das  Loretin  wird  angewendet: 

1.  als    wässerige  Loretinlösung  2  :  1000,    zu 
Waschungen,  Bädern  etc.; 

2.  als  5  proc.  Loretinsalbe  mit  Yaselin    und 
Lanolin ; 

3.  als  Loretinstäbchen  5  proc.  und   10  proc. ; 

4.  als  Loretingaze; 

5.  als  LoretincoUodiumemulsion  4  proc. ; 

6.  als  Streupulver  mit  Talcum  oder  Magnesia 
nsta. 

Alle  diese  Mittel  haben  sich  yorzüglich  be- 
währt. Doch  besonders  in  der  Loretingaze  kommt 
die  hervorragendste  Eigenschaft  des  Loretins  zum 
Vorschein  wegen  der  Ungiftigkeit  und  hohen  Be- 
ständigkeit des  Mittels. 

Durch  die  vom  Verf.  beigebrachten  Tabellen 
ist  der  hohe  Desinfectionswerth  des  Loretins  deut- 
lich erwiesen,  namentlich  gegenüber  dem  giftigen, 
ätsenden  Carbol,  sowie  dem  ebenfalls  giftigen,  un- 
angenehm riechenden  Jodoform,  dem  ausser  in 
tnberculösen  Affectionen  überhaupt  keine  Stellung 
mehr  gebührt.  Das  Loretin  hat,  wie  K.  annimmt, 
sich  in  praxi  nach  allen  Richtungen  hin  bewährt 
als  ein  leicht  anzuwendendes  Desinficiens,  das  mit 
Geruchlosigkeit,  Ungiftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit hohe  bactericide  Eigenschaften  ver- 
bindet und  sich  dem  practischen  Arzt  als  werth- 
volles  Mittel  zur  Wundbehandlung  seinem  Arznei- 
sohatz  beifügt. 

{Mineh,  med.  Wochenichr.  1896,  No.2S.)        R, 

(Ana  dem  BtXdt  Crankenbaiuo  tu  Tborn.) 

Die  Verwendung  conservirter  Hautlappen  bei  der 
Transplantation  nach  Thiersch.    Von  Dr.  J. 

Wentscher. 

• 

Oft  ist  es  vortheilhaft,  die  Hauttransplantationen 
nach  Thiersch  auf  frische  wie  auf  granulirende 
Hautdefecte  nicht  sofort,  sondern  in  zwei  Zeiten 
erst  nach  genügender  Vorbereitung  der  Wundfläohe, 
oft  also  erst  nach  einem  oder  mehreren  Tagen 
vorzunehmen.     Nun  hatte  schon  Eversbusch  ge- 


funden, dass  solche  Hautstückchen  (allerdings  ver- 
wendete er  sehr  kleine  Partikel)  sich  mehrere  Stunden 
lebensfähig  erhalten,  wenn  man  sie  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufbewahrt.  Eine  practische  Ver- 
werthung  und  Beachtung  hat  diese  Beobachtung  von 
Eversbusch  nicht  gefunden.  W.  ist  nun  noch 
bedeutend  weiter  gegangen.  Er  hat  Hautläppchen 
24 — 60  Stunden  in  sterilisirter  Kochsalzlösung  auf- 
bewahrt und  trotz  eines  ungünstigen  Kranken- 
materiales  die  besten  Erfolge  erzielt.  Die  vitalen 
Eigenschaften  derselben  wurden  dabei  nicht  im 
Geringsten  geschädigt,  sie  unterschieden  sich  in 
nichts  von  frischen  Hautläppchen,  selbst  wenn  sie 
vor  der  Anheilung  noch  in  1  %  Lysolwasser 
tüchtig  abgeschwenkt  wurden.  Der  Vortheil  dieser 
ModifiCation  der  zweizeitigen  Methode  besteht  zu- 
nächst darin,  dass  eine  sonst  oft  nöthige  doppelte  Nar- 
kose vermieden  wird,  sodann  aber  auch,  dass  das  Auf- 
legen der  Läppchen  nicht  in  der  Narkose  erfolgt, 
auf  welche  bekanntlich  häufig  ein  Stadium  der 
Unruhe  und  des  Uebelbefindens  folgt,  welche  der 
für  die  Anheilung  der  Läppchen  so  nöthigen  Ruhe 
der  Glieder  von  Nachtheil  sein  kann.  Die  beiden 
Seiten  der  Läppchen  erkennt  man  sofort,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  sie  stets  die  Neigung 
zeigen,  sich  nach  innen  einzurollen. 

{Berl  kl  Woehensehr.  1894,  No.  43.) 

H.  Botin  (BerUm), 

lieber  die  Exstirpation  des  Kopfnickers  beim 
musculären  Schief  hals  nebst  Bemerkungen 
zur  Pathologie  dieses  Leidens.  Von  J.  Miku- 
licz in  Breslau. 

Bei  Fällen  hochgradigsten  Schief halses,  bei 
denen  auch  die  offene  Myotomie  keine  Garantie 
gegen  Recidive  der  Gontractur  gewährte,  hat  M. 
den  ganzen  verkürzten  Muskel  ezstirpirt  und  auf 
diese  Weise  den  Schiefhals  radical  und  rasch  be- 
seitigt. Eine  orthopädische  Nachbehandlung  war 
nach  der  Totalexstirpation  des  Kopfnickers  nicht 
noth wendig;  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Kopfes 
wurden  absolut  normale  Verhältnisse  wieder  her- 
gestellt. Als  einzigen  Nachtheil  der  Methode 
führt  M.  eine  durch  den  Wegfall  des  Muskels 
entstehende  Abflachung  des  Halses  an,  welche  je- 
doch nur  von  kosmetischer  Bedeutung  ist. 

Die  Technik  der  Operation,  welche  sich  ein- 
facher gestaltet,  als  man  von  vornherein  annehmen 
möchte,  wird  eingehend  beschrieben;  vor  Allem 
hat  man  sich  vor  2  Neben  Verletzungen  in  Acht 
zu  nehmen,  vor  der  Verletzung  der  Vena  jngularis 
interna  und  vor  der  Verletzung  des  den  Muskel 
durchsetzenden  Astes  des  Nervus  accessorius. 

Was  die  Aetiologie  des  musculären  Schief- 
halses betrifft,  so  ist  auch  M.  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  einen  ganz  eigenartigen,  den  Muskel 
diffus  ergreifenden  chronischen  Entzündnngsprocess 
(Myositis  fibrosa)  handelt.  Das  Trauma  des 
Stemocleidomastoideus  während  der  Geburt  kommt 
nach  ihm  nur  insofern  in  Betracht,  als  es  den 
Anstoss  zur  Entzündung  des  Muskels  geben  kann. 
Den  Entzündungsprocess  selbst  vergleicht  M.  mit 
der  von  Volkmann'schen  ischämischen 
Muskellähmung.  Die  Annahme,  dass  eine  be- 
sondere individuelle  Disposition,  wie  etwa  beim 
Narbenkeloid,  mit  verantwortlich  zu  machen  sei, 
scheint  vieles  für  sich  zu  haben. 
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Zur  Therapie  des  musculären  Scblefhalses.  Von 
Adolf  Lorenz  (Wien). 

L.  empfiehlt  zar  Behandlang  des  muscol&ren 
Schiefhalses  sein  ^modellirendes  Redresse- 
ment  der  Hals^irbels&ule^.  Dasselbe  mache 
jede  Verschärfung  der  operativen  Maassnahmen 
gegen  die  Maskelcontraotnr  überflüssig  und  ge- 
währe gleichzeitig  den  Vortheil  einer  tadellosen 
Kosmetik. 

Es  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt  Nach 
Versorgung  der  Tenotomiewunde  wird  bei  an- 
dauernder Narkose  Stirn  und  Hinterhaupt  des 
Kranken  zwischen  beide  Hände  gefasst  und  der 
Kopf  unter  Drehung  um  die  sagittale  Achse  mit 
gemessener  Gewalt  allmählich  nach  der  anderen 
Seite  umgelegt.  Hierzu  gehört  bei  starrer  Hals- 
wirbelsäule ziemlich  viel  Mühe  und  Geduld,  da 
jede  rohe  Kraftentfaltung  selbstverständlich  ausge- 
schlossen ist.  Nach  erreichter  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  anderen  Seite  werden  die  4  Finger  jeder 
Hand  auf  die  Scheitelconvexität  der  Cervical- 
skoliose  gelegt  und  beide  Daumen  Tor  und  hinter 
dem  concavseitigen  Ohre  aufgesetzt.  Unter  An- 
wendung dieser  Handgriffe  wird  dann  mit  allmäh- 
lich steigender  Gewalt  in  immer  wieder  erneu- 
ten Angriffen  der  Bogen  der  Halswirbelsäule  nach 
der  anderen  Seite  so  lange  und  in  aufeinander- 
folgenden Reprisen  umgekrümmt,  bis  das  convex- 
seitige  Ohr  auf  die  gleichseitige  Schulter  gelegt 
werden  kann.  Directer  Druck  auf  den  entgegen- 
gesetzt geneigten  Kopf  Ton  oben  her  Terscbärft 
den  Umkrümmungsbogen  der  Halswirbelsäule  in 
sehr  beträchtlicher  Weise. 

Je  nach  der  Starrheit  der  Krümmung  erfor- 
dert das  Umkrümmungsredressement  der  Hals- 
wirbelsäule grössere  oder  geringere  Muhe  und 
Daner;  in  einer  kleinen  halben  Stande  gelingt  die 
TJmkrümmung  auch  der  starrsten  Skoliose. 

Man  hat  dabei  nur  darauf  zu  achten,  dass 
die  Trachea  keinem  Drucke  ausgesetzt  wird;  man 
arbeite  lieber  länger  und  mit  moderirter  Kraft, 
gleichsam  als  wollte  man  eine  spröde,  plastische 
Masse  langsam  umformen. 

Durch  die  beträchtliche  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  anderen  Seite  und  die  TJmkrümmung 
der  Halswirbelsäule  werden  die  Schnittenden  des 
Muskels  soweit  von  einander  entfernt,  dass  die 
Länge  der  späteren  Narbe  ein  Recidiv  der  Con- 
tractu r  ausschliesst. 

Die  auf  die  eben  beschriebene  Weise  er- 
haltene Umkrümmungshaltung  wird  durch  10  bis 
14  Tage  mittels  eines  zweckmässig  angelegten 
Contractivverbandes  fixirt.  Nach  Abnahme  des- 
selben gelingen  dem  Patienten  sofort  die  activen 
Umkrümmungen  seiner  Hals  Wirbelsäule,  deren 
fieissige  Fortsetzung  die  einzige  Maassregel  der 
weiteren  Nachbehandlung  bildet;  jede  spätere  me- 
chanische Nachbehandlung  ist  überflüssig. 

{CentralblaU  fOr  Ckir.  Ab.  4  «.  6,  189S,) 

£.  Kirchhoff  {Berlin). 

Ein  Vorschlag  zur  BefOrderoog  der  knöchernen 
Consolidation  der  Patellarfragmente.  Von 
Ferdinand  Bahr  (Hannover). 

Zur  Beförderung  der  knöchernen  Consolida- 
tion bei  Patellarfracturen  macht  £.  den  Vorschlag, 


nach  eventueller  Entfernung  des  Ergusses  und 
unter  Unterstützung  der  Annäherung  der  Frag- 
mente durch  geeignete  Verbände,  die  Fractnr- 
kanten  energisch  mechanisch,  am  besten  wohl  in 
der  Form  der  Percussion,  zu  bearbeiten  und  zur 
Erhöhung  des  mechanischen  Reizes  eventuell  noch 
die  Stauungshyperämie  anzuwenden. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  nur  eine  knöcherne 
Consolidation  der  Patellarfragmente  den  anbe- 
schränkten Gebrauch  der  Extremität  sichere,  wäh- 
rend bei  einer  ligamentösen  Heilung  der  Patient 
leicht  der  Gefahr  ausgesetzt  sei,  die  ligamentöse 
Verbindung  und  damit  den  aponeurotischen  Ap- 
parat zu  sprengen. 

(CttUralblaU  f,  Chirurgie  1895,  No.  16.) 

E.  Kirchkoff  {BerUn). 

Zur  ambulatorischen  Massagebehandlung  der 
Kniescheibenbrflche.  Von  J.P.zum  Busch, 
M.  D.  (London). 

Dass  die  von  Bahr  (s.  o.)  ausgesprochene 
Befürchtung  sehr  unwahrscheinlich  ist,  beweisen 
2  von  zum  Busch  beobachtete  Fälle,  bei  denen 
bei  einer  zweiten  Fractur  nicht  die  alte  Narbe, 
sondern  der  Knochen  an  einer  anderen  Stelle  ge- 
brochen war. 

Die  vielfach  gemachten  Beobachtungen,  dass 
die  schlechte  Functionsfllhigkeit  des  Beines  nach 
einer  Patellarfractur  nicht  auf  die  etwaige  fibröse 
Vereinigung  der  Knochenfragmente,  sondern  aof 
die  Atrophie  des  Streckapparates,  eine  Folge 
der  langdauernden  Inaotivität  der  Muskeln,  zu 
beziehen  war,  veranlassen  Basch,  warm  für  die 
ambulatorische  Massagebehandlung  der  Knie- 
scheibenbröche  einzutreten.  Er  schildert  das  Ver- 
fahren, wie  es  im  deutschen  Hospital  zu  London 
geübt  wird,  folgendermaassen:  Sofort  nach  der 
Aufnahme,  die  in  allen  Fällen  gleich  nach  er- 
folgter Verletzung  stattfand,  wird  Patient  massirt. 
Durch  sanftes  Streichen  mit  beiden  Händen  wird 
der  Bluterguss  aus  dem  Gelenk  entfernt;  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  dieser  Procedur  ist  bei  vor- 
sichtiger Massage  ganz  unbedeutend.  Dann  wer- 
den die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels 
in  der  gewöhnlichen  Weise  durchmassirt. 

Das  Bein  wird  auf  eine  Schiene  gelegt,  das 
eingewickelte  Knie    mit    einem  Eisbeatel  bedeckt. 

Am  folgenden  Morgen  wird  von  Neuem  mas- 
sirt, am  Nachmittage  muss  Patient  aufstehen.  Ist 
er  sehr  ängstlich,  so  kann  eine  Flanellbinde  um 
das  Knie  gelegt  und  für  1 — 2  Tage  eine  Krücke 
erlaubt  werden.  Die  meisten  sind  schon  am 
zweiten  Tage  im  Stande,  mit  Hülfe  eines  Stockes 
zu  gehen. 

Die  Massage  wird  zweimal  täglich  gemacht; 
nach  Verlauf  einer  Woche  läset  man  die  Patienten 
Treppen  steigen. 

Blaterguss  und  Diastase  der  Fragmente  ver- 
ringern sich  ausserordentlich  schnell,  eine  Atrophie 
der  Muskeln,  besonders  des  Quadriceps,  kam  nie 
zur  Beobachtung. 

Nach  4  Wochen  sind  die  Patienten  ar- 
beitsfähig. 

Die  Heilung  war  in  der  Regel  eine  ligamen- 
töse, ohne  dass  dieser  Umstand  der  Gebrauohs- 
fähigkeit  des  Beines  irgend  welchen  Abbrach  ge- 
than  hätte. 
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In    ganz    analoger  Weise  sind  die  Fractaren 
des  Olecranon  za  behandeln. 

{Omtk-atblaU  ßr  Chirurgie  J89S,  No.  19,) 

£.  Kirchktff  {ßtrUn). 


Zwei  Fälle  von  Störungen  in  der  Function  des 
Kniegelenks  mit  Schwierigkeiten  bei  der  Fort- 
bewegung,  bedingt  durch  eine  Verlängerung 
des  Ligamentum  patellae  und  erfolgreich 
durch  Transplantation  der  Tuberositas  tibiae 
behandelt.    Von  W.  J.  Walsham. 

Wal  ah  am  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
21  und  eines  17j&hrigen  M&dchens  mit,  bei  denen 
sich  eine  beiderseitige  Verlängerung  des  Ligamen- 
tum patellae  yorfand.  Die  Kniescheiben  konnten 
vollständig  dislocirt  werden.  Durch  das  Leiden 
wurden  hochgradige  Beschwerden  beim  Gehen  und 
Schmerzen  verursacht.  Ausserdem  beobachtete  W. 
die  Krankheit  noch  in  ähnlicher  Weise  bei  einem 
dritten  Patienten  und  theilt  sieben  weitere  von 
Shaffer  veröffentlichte  Fälle  mit. 

Zur  Beseitigung  der  Affection  wurde  in  den 
beiden  ersterwähnten  Fällen  die  Tuberositas  tibiae 
abgesägt  und  an  eine  tiefere  Stelle  der  vorderen 
Tibiafläche,  an  der  ein  Bett  für  sie  hergestellt  war, 
transplan tirt.  Wundverlauf  und  Erfolg  waren  gut; 
sowohl  die  Schmerzen  als  auch  die  Störungen  bei 
der  Fortbewegung  schwanden  nach  dem  Eingriff. 

(i/cd.  cAtr.  Transactwn»,  Vol.  76,  8.  159) 

0<  Joaekinuthal  (ßerUn). 

Ein  Fall  von  Auasenrotation  beider  Beine*  Von 
Watson  Cheyne. 

Watson  Chejne  berichtet  über  einen  drei- 
jährigen Knaben  ohne  Zeichen  von  Kbaohitis  oder 
Kinderlähmung,  der,  vollständig  unfähig  zu  stehen 
und  zu  gehen,  eine  Aussenrotationsstellung  beider 
Beine  und  die  Unmö|;lichkeit,  dieselben  nach  innen 
zu  rotiren  und  die  Patellae  nach  vorne  zu  bringen 
zeigte.  Es  bestand  keine  oongenitale  Luxation  in 
der  Hüfte,  doch  schien  das  Femurköpfchen  leichter 
als  gewöhnlich  fühlbar  zu  sein,  wahrscheinlich 
weil  eine  unvollständige  Entwicklung  der  Pfanne 
vorlag.  Nach  vergeblichen  Heilversuchen  durch 
Massage  u.  dgl.  m.  durchtrennte  Watson  Ghejne 
zunächst  auf  der  einen  Seite  den  Femurknochen 
dicht  unter  dem  Trochanter  minor  mit  einer 
schmalen  Säge  und  rotirte  darauf  den  unteren 
Theil  des  Knochens  kräftig  nach  innen.  Darauf 
wurde  eine  Aluminiumplatte  über  die  aneinander- 
liegenden Theile  des  Femurknochens  gelegt  und 
mit  vernickelten  Stiften  befestigt.  Das  Kind  ver- 
mochte nach  gutem  Heilverlauf  in  normaler 
Stellung  des  Beins  herumzugehen  und  zu  laufen. 
Von  dem  erreichten  Resultat  waren  die  Eitern  so 
befriedigt,  dass  sie  die  ihnen  vorgeschlagene  Ope- 
ration des  anderen  Beins  für  unnöthig  erachteten. 

{CHmieal  Trantactwns  Vol  37,  S.  S97.) 

G.  Joaekimithal  {BtrUn), 

Die  Beeinflussung  maligner  Neubildungen  durch 
eine  künstlich  erzeugte  aseptische  Entzün- 
dung»   Von  Dr.  Kronacher  (München). 

In  der  Form  einer  vorläufigen  Mittheilung 
berichtet  K.,  dass  er  an  nicht  operablen  Carci- 
nomen  durch  eine  künstlich  erzengte  aseptische 
Entzündung  ,eine  sehr  beachtenswerthe  Verände- 


rung der  Neubildung **  erzielt  habe.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  überall,  wo  durch  Impfung  mit  den 
Bacterien  selbst,  mit  Bacteriengift  oder  mit  Serum 
eine  Rückbildung,  eventuell  auch  einmal  Heilung 
eines  erkrankten  Gewebes  erreicht  sei,  der  Haupt- 
antheil  dem  Entzündungsprocess  als  solchem  zu- 
geschrieben werden  müsse. 

Als  Entzündungserreger  hat  K.  Terpentinöl 
benutzt,  welches  er  je  nach  dem  gewünschten 
Grade  der  Entzündung  verdünnte.  Eine  derartige, 
auf  rein  chemischem  Wege  erzeugte  Entzündung 
ist  gegenüber  der  mit  Bacterien  erzeugten  sicher- 
lich als  ungefährlich  zu  erachten ;  sie  erzeugt  kein 
Fieber,  keine  Allgemeininfection  und  keine  Meta- 
stasen. Selbstverständlich  muss  vorausgesetzt  wer- 
den, dass  streng  aseptisch  verfahren  wird. 

Da  K.^s  Beobachtungen  sich  bisher  erst  auf 
wenige  Fälle  beschränken,  fordert  er  noch  nicht 
zur  Nachahmung  auf,  stellt  aber  ausführlichere 
Mittheilungen  in  baldige  Aussicht. 

{CetUralblatt  ßr  CkirurgU  1896,  No.  20,) 

E,  Kirehhoff  {ßerUn). 

Der  E^ect  der  einseitigen  Castration  auf  die 
Prostata.    Von  H.  Fenwick. 

Von  White,  welcher  zuerst  mit  Erfolg  bei 
Prostatahypertrophie  die  beiderseitige  Gastration 
ausgeführt  hat,  ist  die  Frage  angeregt,  ob  auch 
die  Exstirpation  eines  Testikels  auf  die  Drüse 
Einfluss  habe.  Fenwick  hat  deshalb  18  Fälle, 
bei  denen  der  eine  derselben  entfernt  war  oder  in 
denen  Atrophie  desselben  aus  anderen  Gründen 
eingetreten  war,  sowie  2  Fälle,  in  denen  der  eine 
Hode  fehlte,  daraufhin  untersucht.  Meistentheils 
konnte  eine  entsprechende  Verkleinerung  der  Pro- 
stata nicht  nachgewiesen  werden,  aber  der  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Untersuchung 
der  Drüse  per  Rectum  überhaupt  nicht  ganz 
sichere  Resultate  ergiebt^  besonders  da  eine  Norm 
für  die  verschiedenen  Lebensalter  nicht  feststeht 
und  die  Körperlage,  die  Füllung  der  Blase  und 
der  Abusus  von  nicht  zu  unterschätzendem  Ein- 
fluss sind. 

{BritMed.J<mm,  9,  Mäm  1896.) 

Beunert  {Eamburg). 

lieber  den  Einfluss  der  doppelten  Castration  auf 
die  yergrOsserte  Prostata«  Von  H.  Fen- 
wick. 

Fenwick  hat  in  9  Fällen  wegen  Prostata- 
hypertrophie die  doppelseitige  Gastration  ausge- 
führt und  hat  zwar  auch  recht  günstige  Resultate 
erzielt,  warnt  aber  doch  vor  gar  zu  sanguiniBchen 
Hoffnungen  bei  allen  Formen  der  Erkrankungen. 
Was  die  Grössenabnahme  der  Prostata  anbetrifft, 
so  wird  man  einen  Unterschied  zwischen  einer 
vergröeserten  nicht  entzündeten  Drüse  und  einem 
stark  hyperämischen  Organ  machen  müssen.  Letz- 
teres wird  im  Laufe  der  ersten  3  Wochen  eine 
beträchtliche  Volum enabnahme  zeigen,  während  die 
einfache  hypertrophische  Prostata  jedenfalls  nur 
allmählich  schrumpfen  kann.  Ist  sie  aber  fibrös 
und  fühlt  sie  sich  bei  der  Rectaluntersuchung  hart 
an,  so  ist  eine  viel  langsamere  Abnahme  der 
Grösse  zu  erwarten.  Man  wird  daher  nicht,  wie 
einige  Operateure  angeben,  schon  nach  3  Wochen 
immer  diesen  Erfolg  sehen,  ebenso  wie  man  nicht 
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allen  Patienten  mit  Sicherheit  voraassagen  kann,  dass 
sie  in  Zakunft  des  Katheters  ganz  entrathen  können. 
Denn  wenn  die  Erkranknng  schon  lange  bestanden 
nnd  die  Kraft  der  Blasenmuscalator  gelitten  hat, 
so  wird  dieser  von  den  Kranken  ersehnte  Erfolg 
oft  nicht  zu  erzielen  sein;  die  Prognose  ist  daher 
bei  solchen  F&llen  in  dieser  Beziehung  nicht  zu 
günstig  zu  stellen,  gleichwohl  wird  auch  hier  oft 
Erleichtemng  geschafft. 

Die  Operation  ist  indicirt  bei  Hypertrophie 
der  Seitenlappen,  wfthrend  die  fibrösen  Mittel- 
theile  der  yergrösserten  Drüse  besser  darch  sapra- 
pubische  Prostatectomie  entfernt  werden.  Sie  ist 
fem  er  zu  empfehlen  bei  entzündeter  Tergrösserter 
Drüse  sowie  bei  der  Litholapaxie,  wenn  ein  hinter 
der  Prostata  liegender  Stein  anders  nicht  gefasst 
werden  kann,  und  schliesslich  zur  Besserung  einer 
chronischen  Cystitis  in  Folge  langdauemden  Ge- 
brauchs des  Katheters. 

{BriL  Med.  Jq^m.  IS,  März  1895.) 

Bnmtrt  {Hamburg). 

Untersuchung  einer  vergrOsserten  Prostata  iSTage 
nach  beiderseitiger  Castration.  Von  J.  Grif- 
fiths. 

Bei  der  augenblicklich  vielfach  discutirten 
Frage  nach  der  Wirkung  der  Gastration  auf  die 
Prostatahypertrophie  ist  es  von  besonderem  In- 
teresse, einmal  über  eine  anatomische  Untersuchung 
über  diesen  Gegenstand  zu  hören,  wie  sie  Grif- 
fiths  18  Tage  nach  der  Operation  bei  einem 
Mann,  der  in  Folge  einer  Embolie  zu  Grunde 
ging,  machen  konnte.  Er  wies  dabei  nach,  dass 
in  der  Drüsensubstanz,  dem  Bindegewebe  und  der 
glatten  Mnsculatur  zuerst  eine  Proliferation  an 
den  Zellen  eintritt,  die  dann  fettig  degeneriren 
und  schliesslich  resorbirt  werden.  An  ihrer  Stelle 
findet  man  eine  geringe  Menge  fibrösen  Gewebes. 
Für  practische  Zwecke  ergiebt  sich  aus  diesen 
Untersuchungen  sowie  aus  ähnlichen  Experimenten 
bei  Hunden,  die  dasselbe  Resultat  hatten,  dass  die 
Castration  nicht  mehr  indicirt  ist,  wenn  die  Yer- 
grösserung  der  Prostata  durch  fibröses  Gewebe 
herTorgerufen  wird  (cf.  das  Referat  über  die 
Fenw ick* sehe  Arbeit  in  diesem  Heft). 

{Brii.  MetLJ&urm,  16,  Man  1895.) 

Retmert  {Bamburg), 

Demonstration  eines  Kystoskopes.  Von  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Güterbock. 

Einige  kleine  Uebelstände  bei  der  Anwendung 
des  bisher  gebräuchlichen  elektrischen  Kjstoskops 
haben  G.  veranlasst,  durch  die  Firma  Hirsch- 
mann  einen  etwas  anders  gebauten  Apparat  an- 
fertigen zu  lassen.  Das  Instrument  gleicht  in 
seinem  Aensseren  einem  gewöhnlichen  Prostata- 
katheter aus  Metall;  die  Krümmung  ist  dieselbe, 
der  Schnabel  ein  wenig  kürzer  als  ein  Prostata- 
katheter. Der  Katheter  enth&lt  zwei  Oeffnungen, 
welche  sich  kurz  vor  der  Krümmung  hintereinan- 
der am  Schaft  des  Instrumentes  an  derjenigen 
Seite  befinden,  welche  der  Concavit&t  entspricht. 
Das  vordere  Fenster  ist  für  das  Mignonl&mpcheu, 
das  mehr  peripherisch  gelegene  für  das  Prisma.  In 
dieses  Katheterrohr  wird  nun  der  „Kjstoskop- 
mandrin**  eingeführt,  welcher  luftdicht  eingepasst 
ist  und  Lämpchen  und  Prisma  enth&lt;  es  ist  da* 


für  gesorgt,  dass  diese  beiden  auf  die  entsprechen- 
den Oeffnungen  genau  passen.  Statt  dieses  Kjsto- 
skopmandrin  wird  vor  dem  Gebrauch  zun&ehst 
ein  anderer  Mandrin  in  der  Regel  eingeführt, 
nämlich  der  Spülmandrin,  welcher  dazu  dient,  zu- 
nächst die  Blase  zu  reinigen  und  mit  Flüssigkeit 
zu  füllen,  sodann  wird  der  Kjstoskopmandrin  ein- 
geführt. Die  Vorzüge  des  Instrumentes  sind  fol- 
gende : 

1.  Die  Einführung  des  Instruments  ist  eine 
bequeme  und  schonende. 

2.  Man  hat  das  Instrument  nicht  zweimal, 
sondern  nur  einmal  einzuführen. 

8.  Die  Spülung  der  Blase  ist  eine  vollkom- 
menere. 

4.  Die  Verlegung  des  Beleuchtungsapparates 
aus  dem  Schnabel  heraus  (Lohnstein) 
bietet  den  Vortheil,  dass  niemals  eine  zu 
starke  Erwärmung  der  Blasenwand  erfolgen 
kann,  und  dass  die  Vorlagerung  von  Schleim- 
hautfalten so  gut  wie  ausgeschlossen  ist» 

(Berl  hlin.  WocJuntehr,  1895,  No.  S9.) 

H.  Bo$m  (B<r2M). 

(Aus  der  A.  Martin 'sehen  gyn&kologischen  KUnIk 

in  Berlin:) 

Salipyrin  bei  Gebärmutterblutungen.  Von  Dr. 
Orthmann. 

Als  neuestes  Mittel  gegen  Gebärmutterblu- 
tungen ist  das  Salipyrin  zuerst  von  Zur  helle 
und  zwar  bei  zu  reichlicher  Menstruation,  später 
von  Kaiser  auch  bei  klimacterischen  Blutungen 
empfohlen  worden;  Bigelow  hat  ferner  bemerkt, 
dass  das  Salipyrin  aaoh  bei  dysmenorrhoischen 
Beschwerden  anzuwenden  sei.  0.  hat  nun  das 
Mittel,  welches  bekanntlich  eine  Verbindung  von 
Salicylsäure  und  Antipyrin  ist,  in  einigen  50  Fällen 
von  Gebärmutterblutungen  angewendet  in  Form 
von  Pastillen  (3  Mal  tägl.  1  Pastille  ä  1  g);  die 
Gesammtmenge  schwankte  zwischen  20  und  70  g 
in  den  einzelnen  Fällen.  Irgend  welche  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  waren  nicht  zu  ver- 
zeichnen. Das  Ergebniss  der  Beobachtungen  ist, 
dass  in  gewissen  Fällen  ^ein  günstiger  Einflnss 
nicht  zu  leugnen  ist^.  In  82  Fällen,  welche  in 
einem  2ieitraum  von  mindestens  '/^  Jahren  beob- 
achtet werden  konnten,  trat  derselbe  20  mal  ein. 
Die  besten  Resultate  wurden  bei  einfachen  Me- 
norrhagien nach  Geburten  oder  Aborten  erzielt. 

{Berl  hlin.  Woekeiuehr.  1895,  No.  7.) 

B,  Boti»  (Berlin). 

Die  Anwendung  des  Nosophens  in  der  rhlnolocl- 
sehen  und  otologischen  Praxis.  Von  Dr. 
R.  KoU. 

Unter  dem  Namen  Nosophen  haben  C lassen 
und  Loeb  ein  neues  Jodpräparat  in  den  Handel 
gebracht.  Dasselbe  ist  Tetrajodphenolphtaleln  von 
gelblich  weisser  Farbe,  geruchlos  und  bei  ca.  250® 
in  der  Entwicklung  von  Jod  zersetzlich.  Es  löst 
sich  ziemlich  leicht  in  Aether  und  Chloroform, 
sowie  in  Alkalien,  schwerer  in  Alkohol,  gar  nicht 
in  Wasser  und  Säuren ;  gegen  Licht  und  Feuchtig- 
keit ist  es  beständig. 

Sein  Natronsalz,  das  Antinosin,  ist  ein  amor- 
phes, blaues  Pulver,  welches  sich  in  Wasser  s^ 
leicht   löst    und   beim   längeren  Liegen  in  kalter 
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Luft  zersetzt.     Die  Lösangen   besitzen  eine   blaue 
Farbe,  ohne  jedoch  sehr  ffirbend  zu  wirken. 

Da  die  Wirkung  des  Nosophens  hauptsäch- 
lich auf  der  Bildung  des  Natronsalzes  in  Berüh- 
rung mit  der  geringsten  Menge  freien  Alkalis 
(Wundsecret,  Eiter)  beruht,  so  bat  sich  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  im  Wesentlichen  mit 
der  Wirkung  dieses  Salzes  beschäftigt.  Es  hat 
sich  ergeben,  dass  0,1 — 1  ^/q  Lösungen  antibaote- 
riell  wirken. 

Die  Geruchlosigkeit,  leichte  Löslichkeit  in 
alkalischen  Säften,  yollständige  Ungiftigkeit,  sowie 
energische  antiseptische  Kraft  des  Mittels  yeran- 
lasste  den  Verf.  zu  einer  ausgiebigen  Benutzung 
an  einem  grossen  Krankenmateriale. 

'  Das  Nosophen  benutzte  K.  in  Form  von 
Pulver  vor  Allem  bei  der  Nase  mit  sehr  g&nstigem 
Erfolge.  Das  Mittel  bewährte  sich  TOTzüglich  als 
Antisepticum  und  als  reizloses  Adstringens  bei 
Blutungen.  Auch  bei  der  Ozaena  bewies  es  sich 
erfolgreich.  Vereinzelt  wurde  das  Nosophen  auch 
als  5 — lO^/oige  Nosophensalbe  angewendet. 

Ebenso  hat  K.  das  Mittel  auch  erfolgreich 
bei  der  Behandlung  der  Ohren  angewendet,  sei 
es  als  Antinosin  in  Lösungen  yon  0,2 — 0,5  ^/q. 
Ganz  yereinzelt  schien  die  stark  austrocknende 
Wirkung  des  Nosophens  etwas  Eeiznng  im  Ge- 
folge zu  haben,  die  aber  bald  wieder  yorfiberging. 
Er  empfiehlt  das  Mittel  auch  zur  Anwendung  auf 
anderweitigem  Gebiete. 

(Berl  iUn,  Wockensehr,  1896,  No.  29,) 

B.  Renn  (Berlin). 

(Aus  der  UniTerBltEts-Poliklinlk  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten SU  Christianla.) 

Ein  Apparat  zur  Behandlung  der  Ozaena  durch 
Massage.    Von  Dr.  Hans  Daae,  I.  Assistent. 

Die  Anwendung  der  Schleimhautmassage  stellt 
an  die  körperliche  Kraft  und  Ausdauer  des  Arztes 
sehr  grosse  Anforderungen.  Die  bisher  angegebenen 
Hülfsapparate  haben  sämmtlich  mindestens  den 
einen  Fehler,  zu  kostspielig  zu  sein.  Deshalb 
wurde  in  der  Uniyersitätspoliklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankheiten  zu  Christiania  folgende 
neue  Vorrichtung  ersonnen:  Ein  dünner,  etwas 
elastischer  Wattehalter  wird  durch  Umdrehen  einer 
Rolle  in  rotirende  Bewegungen  yersetzt.  Die  Rolle, 
mit  einem  Griff  yersehen,  ist  durch  eine  elastische 
Schnur  mit  dem  Schwungrad  yerbunden.  Letz- 
teres wird  an  die  Tischplatte  od.  dergl.  befestigt. 
Der  Apparat  bewirkt,  im  Gegensatz  zu  der  üb- 
lichen Vibrationsmassage,  Bewegungen  circuliren- 
der  Art. 

In  der  genannten  Poliklinik  wurde  die  Be- 
handlung in  der  Weise  yorgenommen,  dass  Pa- 
tient das  Schwungrad  selbst  drehte  und  der  Arzt 
den  mit  1  ^qq  Sublimatlanolin  bestrichenen  Watte- 
halter in  die  Nase  einführte  und  die  erkrankten 
Partien  successiye  berührte.  Dauer  einer  Sitzung 
ca.  1  Minute  in  jeder  Nasenhälfte.  Sobald  durch 
tägliche  Behandlung  die  Nasenhöhle  yon  Krusten 
yollständig  frei  war^  erfolgte  jeden  zweiten  Tag 
eine  Sitzung,  alsdann  jeden  dritten  u.  s.  f.  Die 
Resultate  werden  „überraschend  gut'  genannt.  Der 
Gestank  yerschwand  nach  ein  bis  zwei  Sitzungen. 
Alle  behandelten  Patienten  wiesen  Besserung  auf, 
manche  allerdings    nicht    mehr    „als  nach  irgend 


welcher  Behandlungsmethode,   die  in  einer  gründ- 
lichen Reinigung  der  Nase  besteht**. 

(Archiv  ßir  Laryngologie  «.  Rhinohgit  JJ,  2.) 

Krebs  (Hilde$ktim). 


(Mittheilungen  aus   der  KSnlglichen  UniversitAts-Ohrenklinik 

zu  Halle  a.  8.) 

Otogener  Himabscess  im  rechten  Schläfenlappen. 
Hellung  durch  Operation.  Von  H.  Schwartze. 

Eine  Böjährige  Frau  wird  anscheinend  mori- 
bund in  die  Ohrenklinik  gebracht.  Hochgradiger 
Sopor,  Kopfschmerz,  Pulsyerlangsamung,  subnor- 
male Temperatur,  Paralyse  des  linken  Armes, 
Parese  des  linken  Beines  und  des  linken  Facialis, 
Druckschmerz  im  Nacken,  Neuritis  optica  rechts; 
starker  Fötor  aus  dem  rechten  Ohr,  eiternde  Fistel 
hinter  demselben,  Druckempfindlichkeit  des  War- 
zenfortsatzes, schlitzförmige  Stenose  des  Gehör- 
gangs. Nachdem  die  Patientin  24  Stunden  lang 
das  Krankheitsbild  unverändert  aufgewiesen,  wird 
die  Diagnose  auf  otogenen  Himabscess  im  rechten 
Schläfenlappen  gestellt  und  operirt.  Zunächst  Er- 
öffnung der  Mittelohrräume:  Zerfallenes  Choleste- 
atom im  Antrum  mastoideum,  Hammer  cariös,  Am- 
boss  fehlend.  Darauf  Trepanation  auf  den  rechten 
Schläfenlappen.  Ausmeisselnng  eines  thalergrossen 
Stückes  aus  der  Squama  temporalis,  Spaltung  der 
Dura,  Einstechen  des  Scalpells.  Nach  Durch- 
schneiden yon  gesunder  Himsubstanz  in  2  cm 
dicker  Lage  entleert  sich  etwa  400  g  dicken,  sehr 
fötiden  Eiters.  (Derselbe  erwies  sich  bei  nach- 
heriger  bacteriologischer  Untersuchung  frei  yon 
Eit^coccen  und  ergab  nur  Fänlnissbacterien.) 
Ausspülung  der  Abscesshöhle  mit  Sublimatlösung; 
Tamponade,  Verband.  Nach  2y,  Monaten  wurde 
Pat.  mit  yemarbter  Trepanationswunde  und  ge- 
heilter Ohreiterung  in  die  Heimath  entlassen. 
Heilung  1  Jahr  hindurch  constatirt. 

S.  fügt  dieser  Krankengeschichte  einige  all- 
gemeine Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Him- 
abscesse  bei.  Die  yon  yielen  für  wichtig  erklärte 
Percussionsempfindlichkeit  des  Schädels  an  der 
Abscessstelle  ist  nach  S.  nicht  constant  oder  häufig 
yon  anderen  Ursachen  (Knochenerkrankung,  Hyper- 
ästhesie) abhängig.  Die  Temperatur  ist  gewöhn- 
lich normal  oder  bei  sehr  protrahirtem  Verlauf 
atypisch  anfallsweise  hochnormal  oder  leicht  febril. 
Im  y erliegenden  Falle  wurde  gerade  aus  dem 
Fehlen  des  Fiebers  das  Vorhandensein  einer  Me- 
ningitis ausgeschlossen.  Die  Eröffnung  des  Abs- 
cesses  ist  besser  yon  der  äusseren  Schädelfläche 
yorzunehmen  als  yom  Tegum.  tjmpani,  bis  auf 
die  Fälle,  in  denen  eine  Knochenfistel  letzteren 
Weg  leitet. 

(Archiv  für  Ohrenhiilhmdc,  Bd.  38,  3  «.  4.) 

Krebs  (üildesheim). 

Ober  das  Verhältniss  zwischen  Enuresis  nocturna 
und  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum.   Von  Grönbeck  (Kopenhagen). 

Verfasser  beobachtete  in  13  Procent  aller 
Fälle  yon  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum gleichzeitige  Enuresis  nocturna,  unter  23 
solcher  Patienten,  bei  welchen  die  Vegetationen 
operatiy  entfernt  wurden,  wurden  12  dadurch  auch 
yom  Bettnässen  geheilt,  5  wesentlich  gebessert, 
3^  etwas  gebessert,    3  blieben  ungeheilt.    In   den 
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Ffillen,  in  welchen  die  adenoiden  WuoLerungen 
recidivirten,  stellte  sich  die  Enuresis  von  Neuem 
ein,  um  mit  der  abermaligen  Entfernung  der 
ersteren  wieder  zu  Terschwinden.  Dieser  um- 
stand bestimmt  den  Verfasser  zu  der  Annahme, 
dass  nicht  der  psychische  Shok  der  Operation  das 
Aufhören  der  Enuresis  bewirkt  habe,  sondern  dass 
ein  engerer  Zusammenhang  zwischen  dieser  und 
der  Nasenverstopfnng  bestehe.  Die  Erklärung  soll 
darin  liegen,  dass  durch  die  behinderte  nasale 
Respiration  eine  üeberfüllung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  zu  Stande  komme,  welche  die  Sphinc- 
terenl&hmung  zur  Folge  habe.  Verf.  schliesst  mit 
folgender  Ermahnung:  „Habe  in  jedem  Falle  von 
Enuresis  nocturna  den  Gedanken  unter  Anderem 
auf  den  Zustand  der  nasalen  Respiration  gerichtet, 
und  dann  namentlich  auf  event.  vorhandene  adenoide 
Vegetationen  als  die  h&ufigste  Ursache  gehinderter 
nasaler  Respiration  beim  Kinde''. 

(Archiv  f,  Laryngologit  und  Mkinclogie  JI,  2.) 

JCrebs  {Hildesheim), 

Zur  operativen  Behandlung  des  Rhinophyma. 
Von  Dr.  Ernst  Kromajer,  Privatdocent  für 
Dermatologie  in  Halle  a.  S. 

Bei  einem  sehr  starken  Rhinophjma,  das  die 
ganze  Nase  bis  zur  Wurzel  ergriffen  hatte,  ent- 
schloss  sich  Verf.  zur  Ablatio  des  ganzen  Tumors. 
In  der  Chloroform narkose  orientirte  sich  Verf. 
durch  Abtasten  des  Nasen  inneren  über  die  Wand- 
stärke der  Geschwulst  und  schnitt  von  der  Wurzel 
der  Nase  aus  einem  vorher  angenommenen  Modell 
entsprechend  den  Rücken  der  zukünftigen  Nase 
aus.  Die  abgetragene,  an  der  Nasenwurzel  nur 
wenige  Millimeter  starke  Scheibe  Hautmasse  ver- 
dickte sich  gegen  die  Nasenspitze  zu  bis  über 
1  cm.  Die  Blutung  nach  diesem  ersten  Schnitt 
war  sehr  beträchtlich.  Nach  Stillung  der  Blutung 
durch  Torquirung  und  Compression  wurden  die 
Seiten  der  Nase,  die  Nasenflügel  durch  flache 
Schnitte  gestutzt,  die  Nasenspitze  und  die  Ein- 
zäunung der  Nasenlöcher  gekappt,  stehen  gebliebene 
Ecken  und  Kanten  im  Sinne  einer  schönen  Nasen- 
form entfernt  —  alles  mit  Hülfe  eines  grösseren 
haarscharfen  Scalpells;  eine  krumme  Scheere  oder 
nicht  ganz  scharfes  Messer  sind  unbrauchbar. 
Nach  Stillung  der  reichlichen  Blutung,  wozu  eine 
volle  Stunde  nöthig  war,  wurde  die  Thierse  ha- 
sche Transplantation  mit  dünnsten  Hautläppchen 
aus  dem  Oberschenkel  vorgenommen;  diese  Trans- 
plantation am  nächsten  Tage  vorzunehmen  —  was 
wohl  zweckmässiger  gewesen  wäre  —  war  aus 
äusseren  Gründen  nicht  möglich.  8  Tage  nach 
der  Operation  fand  der  erste  Wechsel  des  asep- 
tischen Compressiwerbandes  statt.  Die  Läppchen 
sind  überall  angeheilt  unter  theilweiser  Loslösung 
der  Homschicht  der  Epidermis,  die  am  Verbände 
festklebend  mit  ihr  entfernt  wird.  14  Tage  nach 
der  Operation  wird  der  Fat.  mit  der  Weisung,  eine 
Zeit  lang  noch  eine  Schutzkappe  zu  tragen,  ent- 
lassen. Die  transplantirten  Stellen  zeichnen  sich 
durch  Glätte  und  geringere  Röthe  von  dem  übri- 
gen rothen  Gesicht  ab.  Als  8  Monate  nach  der 
Operation  der  Fat.  sich  wieder  vorstellte,  konnte 
man  das  Resultat  als  ein  vorzügliches  bezeichnen ; 
es  wurde  verdankt  einerseits  dem  Mangel  an  Narben- 
contracüon    bei    Thier  seh 'scher  Transplantation, 


andererseits  den  Resten  der  stehen  gebliebenen 
Talgdrüsen,  die  die  transplantirte  Haut  mit  Talg- 
drüsenmündungen versorgen. 

iDermaioUffi§eh6  Zätschriß  JI,  No,  7.) 

Edmund  Saal/M  {Berlin), 

Ueber  AristoL    Von  Dr.  Gh.  Gevaert. 

Verf.  hat  mit  dem  von  Eiohhoff  in  die 
Therapie  eingeführten  Aristol  bei  mehreren  Affec- 
tionen  Versuche  angestellt  und  ist  mit  den  er- 
haltenen Resnltaten  sehr  zufrieden.  Bei  meh- 
reren LnpusfäUen  zeigte  das  Aristol  nach  vorher- 
gegangener Operation  einen  sehr  guten  Einfloss 
auf  die  Vernarbung.  Femer  wurde  es  mit  Nutzen 
zur  Einstäubung  von  Abscesshöhlen  verwandt,  für 
die  es  auch  in  Form  einer  ätherischen  Lösang*in 
Anwendung  gebracht  werden  kann.  Auf  Haut- 
wunden applicirt  man  das  Aristol  am  besten  in 
Form  einer  Salbe.  Seine  schmerzstillende  in  Ver- 
bindung mit  seiner  antiseptischen  Eigenschaft  nnd 
der  Ungiftigkeit  machen  es  besonders  geeignet  für 
die  Behandlung  von  Verbrennungen;  die  Erfah- 
rungen, die  hierüber  von  mehreren  Autoren  vor- 
liegen, lauten  durchaus  günstig;  zur  Verwendung 
kommt  hier  eine  10 ^/g  Aristolsalbe.  Vf.  berichtet 
ferner  über  gute  Resultate,  die  er  durch  Anwen- 
dung von  Aristolöl  bei  Knochenhöhleneiterung 
(Nasen-  und  Stirnhöhle)  und  bei  eitriger  Otitis 
media  durch  Aristoleinpulverung  erzielt;  hier 
konnte  durch  Controlversnche  bei  doppelseitiger 
Otitis  media  die  Ueberlegenheit  des  Aristols  über 
die  Borsäure  eclatant  nachgewiesen  werden. 

{La  Flandrt  nUdicaU  A'o.  7.) 

Edmund  Saal/eld  {Berlin), 

u  Ueber  IntrayenOse  Sublimatinjectionen  bei  Sy- 
philis. Von  Dr.  A.  Blaschko.  (Berl.  klin.Wo- 
chenschr.  1894,  No.  45.) 

a.  Ueber  die  von  Baccelli  empfohlenen  intra- 
venösen Sublimatinjectionen.  VonDr.  Uhma. 
(Archiv  f.  Dermatologie  Bd.  29,  Heft  2,  S.  191.) 

CAus  der  med.  Klinik  von  Prof.  Erb  in  Heidelberg.) 

3.  Ueber  die  Wirkung  und  Verwendbarkeit  der 
von  Baccelli  empfohlenen  intravenösen  Subli- 
matinjection.  Von  Dr.  Dinkler.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1895,  No.  18,  19,  20.) 

4«  Ueber  intravenöse  Injectionen  mit  Sublimat 
Von  Dr.  Goerl  (Nürnberg).  (Münch.  med. Wo- 
chenschr. 1895,  No.  20.) 

Baccelli  und  Blaschko  sowie  auch  Goerl 
machen  auf  die  Schnelligkeit  aufmerksam,  mit  der 
bei  der  in  Rede  stehenden  Methode  der  gewünschte 
Effect  eintritt  und  die  Erscheinungen  verschwin- 
den. Auch  Uhma  erzielte  in  einigen  seiner  G 
nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  raache 
Heilung,  wenn  man  die  geringen  Mengen  Queck- 
silber in  Betracht  zieht,  die  er  verwandte  (pro 
Tag  eine  Spritze  einer   1 — 2Yqq  Sublimatlösung). 

Die  geringe  und  genau  zu  bestimmende  Queck- 
silber quantität  hebt  auch  Goerl  hervor.  Femer 
betont  derselbe  neben  der  Gefahrlosigkeit  und 
Schmerzlosigkeit  auch  den  gewiss  nicht  zu  unter- 
schätzenden Umstand,  dass  die  Behandlungsweise 
unauffUlig  und  nicht  mit  Berufsstörungen  ver- 
knüpft ist. 

Blaschko  hält  die  Methode  für  eine  milde 
Cur,    die    überall  da  am  Platze  ist,    wo  man  die 
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Darreich aog  grösserer Hg-Mengen  yermeiden  will: 
bei  Phthisikem,  herabgekommenen  und  nervösen 
Individuen,  sowie  bei  Patienten^  bei  denen  er- 
fahrnngsgem&ss  Hg  in  grösseren  Dosen  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  hervorruft. 

Diesen  Yortheilen  gegenüber  haben  wir  aber 
auch  eine  Reihe  von  Missst&nden. 

Diese  bestehen  zunächst  in  dem  schnellen 
Auftreten  von  Eecidiven  (Goerl),  dann  in  der 
Unmöglichkeit,  die  Injectionen  dort  zu  machen, 
wo  das  oberflächliche  Veneonetz  nicht  leicht  zu- 
gänglich ist  (Dinkler,  Goerl),  schliesslich  in 
dem  Auftreten  von  Thrombosirungen  an  den  in? 
jicirten  Venen  (Blaschko,  Uhma,  Dinkler). 

Wenn  nach  Goerl  auch  die  Thrombosirung 
und  die  von  einigen  Autoren  angegebene  in  Folge 
dieser  auftretende  grössere  Schmerzhaftigkeit  nur 
zu  Stande  kommt,  wenn  eine  concentrirtere  Id- 
jectionsflüssigkeit,  als  sie  von  Baccelli  angegeben 
wurde,  angewendet  wird  und  namentlich,  wenn  die 
Nadel  nicht  kurz,  nicht  dünn  und  nicht  scharf 
genug  ist  (Blaschko)  und  dieselbe  beim  Zurück- 
ziehen in  das  perivasculäre  Gewebe  eindringt,  so 
werden  diese  technischen  Schwierigkeiten  der  Ein- 
bürgerung der  Methode  doch  hindernd  in  den 
Weg  treten. 

Auch  nach  Goerl  eignen  sich  trotz  seiner 
im  Ganzen  günstigen  Erfahrungen  die  Baccelli ^- 
schen  Injectionen  nur  für  Ausnahmefälle. 

Wir  wollen  nicht  schliessen,  ohne  auch  zu 
erwähnen,  dass  Kaposi  seinen  Standpunkt  in  einer 
Discussion  der  Wiener  dermatologischen  Gesell- 
schaft dahin  präcisirte,  dass  man  nicht  um  einer 
Methode  willen,  deren  Erfolge  sich  nicht  von  den 
Erfolgen  anderer  Behandlangsweisen  wesentlich 
unterscheiden,  einen  Menschen  einer  Gar  unter- 
werfen dürfe,  deren  Gefahren  (Thrombusverschlep- 
pungen) wir  nie  vorausberechnen  können. 

Eschlt  {Freiburg  t.  B.), 

Ueber  das  Sehvermögen  der  Eisenbahnbeamten. 
Von  Dr.  Paul  Sil  ex.    (Berlin,  S.  Karger.) 

Verfasser  beleuchtet  Missstände,  die  aus  der 
Vorgeschichte  des  Eisenbahnwesens  sich  herschrei- 
ben und  eine  mit  dem  Wachsen  des  Verkehrs 
steigende  allgemeine  Gefahr  bedeuten.  Es  fehlt 
an  einer  zweckmässigen  einheitlichen  Vor- 
schrift für  die  Sehprüfungen  der  Beamten.  Infolge 
dessen  werden  diese  Prüfungen  vielfach  in  will- 
kürlicher .  and  unzureichender  Weise  angestellt. 
Die  Wiederholungsprüfungen  sind  so  selten,'  dass 
erblindende  Beamte  oft  lange  über  die  zulässige 
Grenze  hinaas  im  Fahrdienst  thätig  sein  können. 
Dem  Augenarzt  ist  das  nichts  Neues;  es  ist  aber 
ein  beachtenswerthes  Verdienst  des  Verfassers, 
dass  er  diese  Mängel,  die  das  grosse  Publicum 
nahe  genug  angehen,  weiteren  Kreisen  vorgeführt 
hat.  Meist  gehören  die  Sehprüfungen  zu  den  Ob- 
liegenheiten der  Bahnärzte.  Diese  sind  aber  — 
nach  ihrer  eigenen  Aussage  —  theils  wegen  üeber- 
lastung,  theils  wegen  mangelnder  Specialausbildung 
—  dieser  Aufgabe  nicht  mehr  gewachsen.  Es 
dürfte  richtiger  sein,  die  Sehprüfungen  besoldeten 
Bahn  äugen  ärzten  bezirksweise  zu  übertragen. 
Für  die  Anforderungen  an  Sehschärfe,  Brillen 
u.  s.  w.  macht  Sil  ex  ausführliche  Vorschläge,  ab- 
gestuft   nach    den    verschiedenen    Kategorien    der 
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älteren  und  neu  eintretenden  Beamten.  Sehr  lehr- 
reich sind  auch  die  Betrachtungen  und  Kathschläge 
des  Verfassers  über  die  Farbenprüfung,  die  theils 
zu  leicht,  theils  zu  schwer  genommen  zu  werden 
pflegt.  Zum  Schluss  giebt  er  eine  Umschau  in 
fremden  Ländern,  und  die  üebersetzung  des  vor- 
trefflichen holländischen  „Reglement^  (mitgetheilt 
von  Sn eilen).  Dieses  stimmt  nahe  mit  den  Vor- 
schlägen von  Sil  ex  überein,  ohne  dass  er  es  ge- 
kannt hätte,  ein  unabhängiges  Zeugniss  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauungen.  Das  ganze  Schrift- 
chen ist  durchweg  auch  für  den  nichtärztlichen 
Leser  verständlich  abgefasst. 

Cl.  du  Boit'Reymond  {Berlin), 

Die  Wochenbettpflege  nach  den  in  der  k.  Frauen- 
klinik in  Dresden  üblichen  Grundsätzen.  Von 
Dr.  0.  Gold b er g  (Dresden). 

Verf.  bespricht  sehr  eingehend  die  Pflege  der 
Wöchnerin  und  des  Kindes  vom  Moment  der  Ge- 
burt bis  zum  Tage  der  Entlassung,  wobei  die  all- 
gemeine und  specielle  Hygiene  und  Therapie  er- 
schöpfend behandelt  wird.  Die  zahlreichen  Einzel- 
vorschriften eignen  sich  natnrgemäss  nicht  zum 
Referat.  Ganz  richtig  bemerkt  Verfasser,  dass  die 
bedeutungsvollste  Therapie  des  Wochenbetts  in 
der  Prophylaxe,  in  der  richtigen  Behandlung  der 
Geburt  liegt. 

{Zeitsehriß  für  KranJcenpßtge  1896,  No.  1.) 

Eisenhart  {München), 

Ueber  Krankenpflege  in  Gefängnissen.  Von  Geh.- 
Rath  Physikus  Dr.  L.  Lewin  in  Berlin. 

Diese  letzte  Arbeit  des  kürzlich  dahingeschie- 
denen, hochverdienten  Gefängnissarztes  schildert 
neben  der  Krankenpflege  auch  die  anderen  hygie- 
nischen Einrichtungen  in  den  modernen  Gefäng- 
nissen. Raum-  und  Arbeitsvertheilung,  Kost  des 
gesunden  und  kranken  Gefangenen,  die  Art  der 
Krankenbehandlung  finden  eine  ebenso  eingehende 
Berücksichtigung  wie  die  Morbiditätsstatistik  in 
den  Gefangnissen. 

Für  jeden,  der  sich  für  die  Lehren  der  Ge- 
sundheitspflege interessirt,  geht  aus  den  Ausfüh- 
rungen L.'s  hervor,  wie  sehr  die  letztere  die  alten 
verrotteten  Zustände  bei  Seite  gedrängt  und  mit 
ihrer  Leuchte  geholfen  hat,  auch  den  Gefangenen 
ein  menschenwürdiges  Dasein  zu  schaffen. 

(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Krankenpflege 
1894,  No.  11  u.  12,)  Esehle  {Freiburg  i,  Br,), 

Ueber  den  Werth  der  Vergrösserung  der  Schleim- 
beutel als  Zeichen  beginnender  tuberculöser 
Gelenkerkrankungen.    Von  D^Arcy  Power. 

Unter  Mittheilung  einer  Anzahl  von  ihm  beob- 
achteteter  und  operirter  Fälle  macht  P.  darauf  auf- 
merksam, dass  man  bei  Patienten,  die  später  an 
tuberculösen  Gelenkentzündungen  erkranken,  zu- 
weilen Vergrösserung  der  benachbarten  Schleim- 
beutel findet,  ehe  irgend  welche  Erscheinungen 
seitens  der  Gelenke  selbst  zu  Tage  treten.  Von 
hier  aus  kann  das  Gelenk  durch  directen  Ueber- 
gang  der  Entzündung  oder  in  Folge  des  Durch- 
bruches eines  Abscesses  inficirt  werden,  und  es 
ergiebt  sich  daher  die  Nothwendigkeit,  sofort  nach 
gestellter  Diagnose  operativ  einzugreifen.  Hierbei 
ist,  wenn  es  sich  um  einen  serösen  Erguss  handelt, 
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die  Incision  der  Panction  vorzuziehen;  findet  sich 
Eiter,  so  mass  alles  Kranke  aufs  Gründlichste  ent- 
fernt nnd  womöglich  eine  Heilang  per  primam 
intentionem  erzielt  werden,  da   der  Patient  dann 


Yoraossichtlich  Yor  weiterer  tuberoulöser  Erkrankung 
geschätzt  wird. 

{Brit  Med.Joum.  25.  Äug,) 

Beunert  {Samburg). 


Toxikologie. 


Ein  Beitrag  zur  Bromäther-Narkose.  Von  Dr.  Sin  eil 
in  Franzbarg.     (Originalmittheilnng.) 

Der  „Ein  Fall  von  Aethertod"  über- 
schriebene  Artikel  im  Septemberheft  der 
Tb.  M.  1894  veranlasst  mich,  meine  Er- 
fahrungen über  das  Brom&thjl  mitzutheilen, 
welche  sich  allerdings  nur  auf  verhältniss- 
m&ssig  wenige  Fälle  erstrecken,  jedoch  durch 
eine  Narkose  ihren  Abschluss  fanden,  welche 
beinahe  verhängnissvoU  geendet  hätte.  Ich 
hatte  das  Bromäthyl  in  43  Fällen  angewen- 
det, 3  Mal  mit  massigem  Erfolge,  17  Mal 
war  die  Narkose  befriedigend,  23  Mal  vor- 
züglich. Zur  Erzielung  der  Anästhesie  für 
die  kleinen  Operationen  —  Zahnextractionen, 
Incisionen,  Nagelabtragung  —  waren  ungefähr 
7 — 10  g,  auf  der  gewöhnlichen  Chloroform- 
Maske  inhalirt ,  ausreichend.  Bei  diesen 
43  Narkosen  sah  ich  nie  irgendwelche  Be- 
sorgniss  erregende  Störungen  des  Nerven- 
systems ,  Respirationsapparates  oder  des 
Herzens. 

Am  17.  Antust  erschien  die  17  Jahre  alte 
gesande  und  kräftig  gebaate  M.  H.,  um  sich  einen 
Zahn  ziehen  zu  lassen.  Da  bei  dem  ersten  Ver- 
suche die  Krone  abbrach  und  die  Wurzel  schlecht 
zu  fassen  war,  leitete  ich  die  Brom&thernarkose 
ein.  Nach  Einathmung  von  ungefähr  6  g  war  das 
Mädchen  derartig  betäubt,  dass  ihr  Kopf  willenlos 
auf  die  Brust  sank,  während  bei  meinen  früheren 
Narkosen  das  Bewusstsein  nie  völlig  aufgehoben 
war;  ich  versuchte  nun  schnell  zu  extrahiren,  hatte 
jedoch  kaum  die  Zange  angesetzt,  als  die  Patientin 
erwachte,  laut  aufschrie,  mich  kräftig  zurückstiess, 
um  dann  sofort  vornüber  und  vom  Stuhl  zu  sinken. 
Nach  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  und  Oeffnen 
der  Kleider  erholte  sie  sich  in  einigen  Minuten  so 
weit,  dass  sie  auf  Fragen  vernünftig  antwortete  und 
sich  kräftig  genug  erklärte,  um  nach  Hause  geben 
zu  können.  Plötzlich,  während  ich  noch  mit  ihr 
sprach,  sank  sie  wieder  in  sich  zusammen  und  ver- 
lor das  Bewusstsein  völlig.  Die  Augenlider  waren 
geschlossen,  die  Pupillen,  ziemlich  weit,  reagirten 
bei  Lichteinfall  nicht,  der  Blick  war  starr  und  leer, 
das  Gesicht  stark  gerötbet,  der  Herzstoss  schwach 
fühlbar,  die  Zahl  der  Pulsschläge  betrug  96—100 
in  der  Minute,  die  Athmung  war  zuerst  sehr 
schwach  und  erinnerte  später  lebhaft  an  das 
Ghejne-Stokes'sche  Phänomen.  Dieser  Zustand 
hielt  gegen  drei  Stunden  an,  während  welcher  ich 
mich  abmühte,  von  meinem  Collagen  in  liebens- 
würdigster Weise  unterstützt,  durch  künstliche 
AthmuDg,  Frottiren,  Aetberinjectionen  die  Bewusst- 


lose  zu  erwecken.  Einige  Male  öffnete  die  Kranke 
auf  lautes  Anrufen  die  Augen  und  versuchte  zu 
fixiren;  sofort  trat  starker  Nystagmus  auf,  welcher 
sich  gleich  wieder  verlor,  wenn  das  Bewusstsdn 
schwand.  Endlich  kam  die  Patientin  völlig  zu  sieb, 
die  Athmang  wurde  normal,  der  Pols  kräftii;,  die 
Gesichtsröthe  liess  etwas  nach;  obwohl  der  Njstae- 
mus  noch  fortbestand,  der  Athem  noch  stark  naä 
Knoblauch  roch,  fühlte  sich  die  Kranke  ganz  wohl, 
fuhr  in  ihre  Wohnung  und  schlief  die  Nacht  leid- 
lich gut.  Das  WohU)efinden  dauerte  bis  gegen 
10  Uhr  Vormittags,  wo  sich  der  gestrige  Zustand 
in  allen  Einzelheiten  wiederholte,  auch  der  Nystag- 
mus, der  am  Morgen  nicht  mehr  vorhanden  war, 
wieder  auftrat.  Nach  ungefähr  2  Stunden  Erwadien, 
Wohlbefinden,  das  Gesicht  ist  jedoch  noch  stark 
fferöthet  und  der  Athem  riecht  nach  Knoblauch. 
Stuhlgang  war  auf  Ricinus  erfolgt,  der  Urin  zeigte 
normäe  Farbe  und  Reaction  und  war  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker.  Am  nächsten  Tage  trat  noch 
ein  letzter  kurzer  Anfall  auf;  die  Patientin  klaffte 
jedoch  noch  Wochen  lan^  über  grosse  Scbwäohe 
und  Hinfälligkeit,  Zittern  der  Beine,  beunruhigende 
Träume,  SclHaf-  und  Appetitlosigkeit.  Die  spätere 
Untersuchung  des  Herzens  und  r^ervensjstems  er- 
gab mir  nichts  Pathologisches.  Bemerken  will  ich 
noch,  dass  sich  der  Bromäther  in  Farbe  und  Ge- 
ruch nicht  von  dem  früher  gebrauchten  unterschied. 

Für  mich  v^ar,  wie  schon  eingangs  be- 
merkt, diese  Bromäther-Narkose  die  letzte, 
obwohl  ich  mich  ungern  von  ihr  trenne  und 
es  lebhaft  bedauere,  dass  diese  so  bequeme 
Art  der  Anästhesie  Gefahren  in  sich  birgt, 
welche  ihre  Anwendung  meiner  Ansicht  nach 
ein  für  alle  Mal  verbieten. 


Arzneiliche  Vergiftungen  vom  Mastdarm  oder 
von  der  Scheide  aus.  Von  Dr.  Georg 
Stricker. 

Arzneiklystiere,  Stuhlzäpfchen,  Vaginalkugeln, 
Nährklystiere  u.  s.  w.  sind  alte  und  alltägliche 
Hülfsmittel  in  der  Praxis.  Neu  und  nicht  allge- 
mein bekannt  sind  die  Gefahren,  welche  diese 
Hülfsmittel  in  der  heutigen  Art  ihrer  Anwendung 
in  sich  tragen.  Darum  hat  Prof.  Binz  eine 
dankenswerthe  Abhandlung  veröffentlicht,  in  der 
zum  ersten  Male  von  einem  allgemeinen  Gesichts- 
punkte aus  die  Gefabren,  welche  bei  ungeschickter 
und  unüberlegter  Arzneidarreichnng  durch  die 
unteren  Körperwege  drohen,  überzeugend  durch 
thatsächliche  Unglücksfälle  aus  der  Praxis  ange- 
führt werden. 

Stricker  ist  in  der  Lage,  die  von  Binz 
gesammelten  Beispiele  um  ein  weiteres,  selbster- 
lebtes,   zu    vermehren.     Dasselbe    verdient   schon 
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unter  dem  Titel   einer   acuten  Chromaftareyer- 
giftung  ein  besonderes  Interesse. 

Vor  2Yj  Jahren  gab  St  einer  40j&hrigen 
Dame  den  Rath,  wegen  eines  hartnäckigen  Schei- 
denkatarrhes  einen  Frauenarzt  xa  consoltiren. 
Drei  Standen  spftter  fand  er  die  vorher  noch 
munter  umhergehende  Frau  mit  entstellten  Zögen 
und  aschgrauem  Gesicht  auf  dem  Bette  liegend, 
fröstelnd,  fast  pulslos,  sich  Tor  Schmerzen  im 
Bauche  windend.  Dabei  stiess  sie  h&ufige  kleine, 
blutige  und  schleimige  Darmentleerungen  aus,  gab 
unter  heftigem  Harndrang  zeitweise  einen  braunen, 
sp&rlichen  Harn  yon  sich  und  wurde  yon  Brech- 
neigung und  Durst  gequ&lt 

Die  Patientin  war  bei  klarem  Bewusstsein 
und  gab  an,  yor  einer  Stunde  ganz  wohl  vom 
Frauenarzt  zurückgekehrt  zu  sein.  Sie  empfand 
aber,  kaum  zu  Hause  angelangt^  einen  furchtbaren 
Lendenschmerz,  dem  bald  flüssige  Diarrhöen  und 
Würgen  folgten ;  gleichzeitig  fühlte  sie  Brennen  in 
der  Scheide.  —  (Der  Frauenarzt  hatte  eine  Schei- 
denausspülung gemacht,  eine  innerliche  Aetzung 
yorgenommen  und  einen  Wattepfropf  eingesteckt.) 

Nach  Entfernung  des  Tampons  fand  nun  St. 
eine  yollkommen  ausgetrocknete,  gerunzelte,  mit 
einem  gelben  Schorf  ausgekleidete  Scheide  und 
spülte  dieselbe  (mittels  einer  Klystierspritze)  aus. 
Alsdann  yerabreichte  er  schwarzen  Kaffee  mit 
16  Tropfen  Opium tinctur  und  Eamillenthee;  den 
ersteren  liess  er  halbstündlich  und  letzteren 
zwischendurch  reichlich  trinken.  —  Nach  der 
dritten  Opiumgabe  fiel  die  warm  gebettete  Kranke 
in  einen  wohlthuenden  Schlaf  mit  regelmässiger 
Respiration  und  gesteigerter  Herzthfttigkeit.  — 
Nun  wurde  der  Urin  untersucht,  der  nach  dem 
Abfiltriren  eines  braunflockigen  dicken  Nieder- 
schlages beim  Kochen  fast  gerann.  Das  Sedi- 
ment bestand  yomehmlich  aus  braunen  De- 
tritusflocken,  rothen  Blutkörperchen,  Blutcylindem 
und  zahlreichen  cubischen  Epithelien.  —  Der 
Frauenarzt,  den  St.  aufsuchte  und  mit  seinem 
Verdacht  einer  Vergiftung  yon  der  Scheide  aus 
vertraut  machte,  gab  an,  dass  er  nach  Aus- 
spülung der  Scheide  mit  Kochsalzlösung  ein  Kry- 
st&Uchen  Ghromsfiure  auf  kleine  katarrhalische 
Geschwüre  der  Portio  cervicalis  uteri  gebracht 
habe.  — 

Was  den  weiteren  Verlauf  betrifft,  so  war 
die  Kranke  am  folgenden  Morgen  noch  sehr 
schwach.  Bei  mehrtägiger  Bettruhe,  flüssiger  £r- 
nfthrungsweise  und  reichlichem  Durchspülen  des 
Organismus  mit  lauem  Getränk  genas  sie  bald. 
Nach  einer  Woche  durfte   sie  das  Bett  verlassen. 

Es  giebt  in  der  Litteratur  ganz  analoge  Ver- 
giftungsfälle. In  der  Union  m6d.  (1882,  No.  10) 
werden  aus  dem  Joum.  m6d.  et  chir.  pract. 
(Octbr.  1881)  zwei  Fälle  angeführt,  in  denen 
eine  Aetzung  von  Krebswucherung  im  Uterus,  das 
eine  Mal  mit  Ferrum  sesquichl.,  das  andere  Mal 
mit  einem  Chromsäurekrystall,  den  Tod  ver- 
schuldet hat. 

{MUneh.  m€d.  Woekentekr,  1896,  No,  28.)        R, 

Drei   Fälle   von   Cytisinvergiftung.    Von  Dr.  W. 
Saake,  pract.  Arzt  in  Schöningen. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  8  Fälle  von  Vergif- 
tung  durch    den   Genuss    der  Früchte  des  Gold- 


regens (Cytisus  labumum)  bei  Kindern  zu  beob- 
achten, von  denen  einer  tödtlich  endete. 

Die  Cytisinvergiftung  stellte  in  allen  8  Fällen 
im  Wesentlichen  einen  acut  beginnenden,  sehr 
intensiven  Brechdurchfall  mit  Abstossung  des  Epi- 
thels des  unteren  Colons  und  des  Rectums  dar, 
der  verbunden  war  mit  Temperatursteigerung, 
klonischen,  den  grösbten  Theil  der  Körpermuscu- 
latur  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Krämpfen  und 
Pupillenerweiterung.  Auffallend  war  der  eintretende 
Schwund  der  Extremitätenmusculatur.  In  allen 
8  Fällen  bestand  ausserdem  Anurie  resp.  Oligurie. 
Die  allgemeine  Proetration,  die  schon  von  vorn- 
herein vorhanden  war,  theilte  diese  Intoxication 
mit  jedem  anderen  intensiven  Brechdurchfall.  Die 
Schmerzen  waren  in  allen  8  Fällen  scheinbar  so 
geringfügig,  dass  sie  völlig  hinter  den  anderen, 
das  Krankheitsbild  beherrschenden  Symptomen  zu- 
rücktraten. 

Was  den  Sectionsbefund  bei  dem  tödtlich 
verlaufenen  Falle  betrifft,  so  fiel  vor  Allem  die 
Anämie  der  Organe  des  Intestinaltractus  im  Gegen- 
satz zu  der  starken  Hyperämie  der  Kopf  höhle  auf. 
Ob  die  Krämpfe  lediglich  durch  eine  specifische 
Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nerven,  resp.  die 
Centralorgane  oder  auf  die  colossale  Hyperämie 
des  Gehirns  und  der  Meningen  zurückzuführen 
sind,  will  Verf.  nicht  entscheiden.  Femer  muss 
der  schroffe  Widerspruch  zwischen  dem  äusserst 
intensiven  Brechdurchfall,  der  eine  starke  Ent- 
zündung der  Magen-  und  Dannschleimhaut  er- 
warten lässt,  und  dem  relativ  intacten  Aussehen 
dieser  Organe  auffallen. 

Auch  Hinkeid eyn^)  hat  auf  dieses  Missver- 
hältniss  schon  aufmerksam  gemacht. 

(Detttfdl«  med.  Woehmsehr.  1893,  No,  23.) 

EtchU  {f\reilmrg  t.  Br.). 


lAtteratur. 


Jahrbuch  der  practischen  Medicin.  Begründet 
von  Dr.  Paul  Boerner,  herausgegeben  von 
Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang  1895. 
Stuttgart.    Verlag  von  Friedrich  E^e.    1895. 

In  theilweise  völlig  umgewandelter  Gestalt 
tritt  diesmal  das  Jahrbuch  vor  das  ärztliche 
Publicum.  Da£  leitende  Motiv  für  die  Umfor- 
mung desselben  knüpfte  sich  eng  an  das  von  Jahr 
zu  Jahr  sich  steigernde  Wachsthum  desselben  und 
concentrirte  sich  für  Redaction  wie  Verlagshand- 
lung zu  der  dringenden  Mahnung,  das  allmählich 
gewonnene  üebermaass  des  ümfanges  zu  reduciren. 

Das  nächstliegende  Mittel  zur  Verfolgung 
dieses  Zieles  war  eine  Einschränkung  der  Referate 
über  die  Forschungsergebnisse  einiger  Special- 
disciplinen.  Die  Vielgeschäftigkeit,  die  sich  be- 
sonders in  einigen  Specialfächem  der  Medicin, 
nicht  immer  aus  den  lautersten  Motiven  hervor- 
gehend, breit  macht,  darf  am  allerwenigsten  in  einem 
für  den  Practiker  bestimmten  Jahresbericht  einen 
adäquaten  Ausdruck  finden.    Vielleicht  Hessen  sich 


>)  Vgl.  Deutsche  Klinik  27,  1873,  S.  252. 
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in  dieser  Hinsicht  im  nächsten  Jahrgange  die  Grenzen 
sogar  noch  etwas  enger  stecken!  Sicher  würde 
z.  B.  das  üebergehen  gewisser  andern  Orts  hin- 
reichend charakterisirter  sog.  Stadien  über  Lysol 
kaam  an  irgend  einer  Stelle  Bedaaem  hervorge- 
rafen  haben.  Auf  dem  Arbeitsfelde  des  sich  mehr 
und  mehr  detaillirenden  und  mit  immer  ver- 
feinerteren  Mitteln  arbeitenden  Specialistenthums 
ist  die  Auslese  des  Materials  eine  streng  kritische 
und  wohl  begrenzte.  Nur  solche  Arbeiten  haben 
Erwähnung  gefanden,  die  als  Allgemeingut  der 
practischen  Aerzte  zur  Erweiterung  ihrer  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  verwerthbar  sind.  Dieselbe  schärfere 
Rücksicht  auf  den  Standpunkt  und  die  Bedürf- 
nisse des  Praotikers  gab  in  weitergehender  Conse- 
quenz  dazu  Veranlassung,  die  Abschnitte  „Ana- 
tomie" und  „Physiologie*',  sowie  das  Capitel 
„Militärmedicin''  völlig  zu  eliminiren,  dagegen  die 
wesentlichen  anatomischen  und  physiologischen 
Fortschritte  im  engen  Zusammenhang  mit  den 
einzelnen  Abschnitten  der  inneren  Medicin,  der 
Chirurgie,  der  Specialdisciplinen  u.  s.  w.  zu  ver- 
arbeiten. 

Ueberhaupt  ist  in  der  äusseren  Anordnung 
der  Berichte  insofern  eine  Aenderung  getroffen, 
als  die  einzelnen  Abschnitte  den  Vorjahren  gegen- 
über ihrem  inneren  Zusammenhange  besser  ent- 
sprechend an  einander  gereiht  und  übersichtlicher 
eingetheilt  worden  sind. 

Eine  schnellere  Orientirung  ermöglichen  die 
Randnoten,  die  das  Stichwort  des  Referats  und 
den  Autornamen  angeben. 

Am  Schlüsse  der  einzelnen  Capitel  sind  jedes- 
mal die  neu  oder  in  neuer  Auflage  erschienenen 
Lehrbücher  der  betr.  Disciplinen  angegeben. 

Ein  Sachregister  ermöglicht  schnelle  Orien- 
tirung. Das  Jahrbuch  entspricht  somit  in  her- 
vorragendem Maasse  der  Tendenz  einer  möglichst 
frühzeitig  erscheinenden,  zusammenfassenden  Be- 
.richterstattung  über  alles  Wissenswerthe,  die  mit 
strenger  Wissenschaftlichkeit  prägnante  Kürze  zu 
verbinden  weiss. 

EsckU  (Freihurg  i.  B.), 

Die  therapeutischen  Leistungren  des  Jahres  1894. 
Ein  Jahrbuch  für  practische  Aerzte,  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold  Pollat- 
Bchek,  Arzt  in  Karlsbad.  VL  Jahrgang. 
"Wiesbaden.  Verlag  von  J.  E.  Bergmann.  1895. 
80.    300  S. 

Auf  den  Werth  und  die  practische  Bedeutung 
dieses  nun  zum  sechsten  Male  herauskommenden 
Jahrbuches  ist  bereits  gelegentlich  des  Erscheinens 
der  früheren  Jahrgänge  aufmerksam  gemacht  wor- 
den. Wie  früher,  so  hat  der  Verf.  auch  dieses 
Mal  in  seinen  „therapeutischen  Leistungen  des 
Jahres  1894*'  bei  der  Sichtung  des  überaus  reichen 
Materials  einen  hervorragend  kritischen  Blick  und 
ein  vorzügliches  Verstau dniss  für  das  Bedürfniss 
der  ärztlichen  Praxis  gezeigt.  Eine  übersichtliche 
und  geschickte  Zusammenstellung  der  im  Laufe 
des  vergangenen  Jahres  erschienenen  wichtigeren 
therapeutischen  Arbeiten  ist  zumal  gegenwärtig, 
„da  die  Medicin  unserer  Tage  im  Zeichen  der 
Therapie  steht",  für  jeden  Arzt  ein  Bedürfniss 
geworden.     Daher  ist  auch  das  vorliegende  Buch 


als  eine  willkommene  Gabe  zu  begrüssen  und  jedem 
Practiker  zur  Anschaffung  zu  empfehlen. 

R. 

Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  zu 
Dorpat.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  R. 
Kobert.  XI— XU.  Mit  15  Figuren  im  Text 
und  5  farbigen  Tafeln.  Stuttgart.  Verlag  von 
Ferdinand  Enke.    1895.    8°.   313  S. 

Der  vorliegende  Band  bildet  eine  würdige 
Fortsetzung  der  vorangegangenen  interessanten  und 
wichtigen  Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen 
Institut  zu  Dorpat.  Er  enthält  4  umfangreiche 
Abhandlungen,  welche  die  grösste  Beachtung  der 
betreffenden  Fachkreise  verdienen.  Den  Reigen 
beginnt  Dr.  H.  V.  Rosen dahl  aus  Stockholm  mit 
einer  Abhandlung:  Pharmakologische  Unter- 
suchungen über  Aconitum  septentrionale 
Koelle.  Nach  einer  eingehenden  historischen  Er- 
örterung über  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Aoonitumarten  im  Altertbume  macht  er  die  pharma- 
kognostischen,  chemischen  und  toxikologischen 
Verhältnisse  dieser  merkwürdigen  Pflanze  zum 
Gegenstande  seiner  Untersuchungen.  Der  Verf. 
hat  3  Alkaloide  aus  Aconitum  septentrionale,  das 
Lappakonitin,  das  Septentrionalin  und  das 
Gynoctonin  nach  allen  Richtungen  geprüft  und 
zahlreiche,  hierauf  bezügliche  Experimente  angestellt 
Wegen  der  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das  Ori- 
ginal. An  diese  Arbeit  schliesst  sich  eine  nicht  min- 
der bedeutsame  von  Kuno  von  Bunge  an:  Zur 
Kenntniss  der  Hydrastis  canadensis  und  ihrer 
Alkaloide.  In  derselben  finden  wir  alles  Be- 
kannte und  Wissenswerthe  über  die  interessante 
Stammpflanze  und  ihre  Alkaloide  in  grösster  Voll- 
ständigkeit angegeben.  Und  durch  Verfassers  ex- 
perimentelle Untersuchungen  erfahren  unsere  dies- 
bezüglichen Kenntnisse  eine  dankenswerthe  Be- 
reicherung. 

Ueber  die  Wirkungsweise  zweier  Deri- 
vate des  Guanidins  handelt  die  folgende  Arbeit 
von  Arthur  Jordan.  —  Die  letzte  Abhandlung 
bringt  wiederum  ein  wenig  Licht  in  das  noch 
immer  dunkle  Gebiet  der  Mutterkomfrage.  Dieser 
Abschnitt  enthält  einen  Beitrag  von  Dr.  A.  Grün- 
feld: Zur  Kenntniss  der  Sphacelinsäure- 
Wirkungen  und  ein  bemerkenswerthes  Schlnss- 
wort  vom  Herausgeber,  der  bekanntlich  zu  den 
besten  Kennern  des  Seeale  cornutum  und  seiner 
Bestandtheile  zählt.  —  Diese  Andeutungen  mögen 
genügen,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen 
auf  dieses  verdienstvolle  Buch  zu  lenken. 

üabow. 

Medicinische  Chemie  in  Anwendnng*  anf  ge- 
richtliche, sanitätspolizeiliehe  und  hys^ie- 
nische  Untersuchungen  sowie  anf  die 
Prüfuns:  der  Arzneipräparato.  Ein  Hand- 
buch für  Aerzte,  Apotheker,  Sanitätsbeamte 
und  Studircndo.  Von  Dr.  Ernst  Ludwig, 
k.  k.  Hofrath,  o.  ö.  Professor  für  angewandte 
medicinische  Chemie  an  der  k.  k.  Universität 
in  Wien.  Zweite,  vielfach  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Mit  80  Holzschnitten  und 
einer  Farbendrucktafel.  Wien  und  Leipzig  1895. 
Urban  und  Schwarzenberg. 

Nach  zehnjähriger  Pause  ist  das  ausgezeich- 
nete Buch  von  Prof.  Ludwig  „Medicinische  Chemie' 
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in  neuer  und  verbesserter  Form  erschieuen.  Es 
hilft  in  der  That  „eiuem  Bedürfoiss  ab*';  denn 
gerade  bei  der  Einholaug  von  InformationeD  über 
chemische  Diuge  ist  der  Arzt  oft  übel  darau. 
Die  speciell  chemischen  Werke  enthalten  diejenigen 
Angaben,  welche  für  den  Mediciner  von  Werth 
und  Interesse  sind,  nur  dann,  wenn  sie  selber 
einen  besonders  grossen  Umfang  und  eine  ansser- 
ge wohnliche  Ausführlichkeit  besitzen,  da  es  sich 
ja  sehr  oft  um  Substanzen  und  Körper  handelt, 
welche  in  der  eigentlichen  Chemie  nur  eine  neben- 
sächliche Kolle  spielen.  Eine  zuverlässige  Quelle 
der  Orientirung  für  die  rein  medicinisohe  Chemie 
ist  daher  für  den  Arzt  nicht  za  entbehren,  und 
das  um  so  weniger,  als  ja  neuerdings  das  Interesse 
der  Forschung  mehr  und  mehr  von  der  ausschliess- 
lich bacteriologischen  Beth&tigung  der  vergangenen 
Jahre  sich  gerade  der  Chemie  zuwendet;  und  das 
nicht  nur  in  denjenigen  Disciplinen  medicinischer 
Thätigkeit,  zu  deren  directen  und  unentbehr- 
lichen Hülfsmitteln  die  chemische  Untersuchung 
gehört,  wie  die  forensische  Medicin  oder  die 
Sanitätspolizei,  sondern  in  gleichem  Maasse  auf 
allen  Gebieten  der  eigentlichen  Forschung,  der 
Aetiologie  und  der  Pathologie,  von  der  vielfachen 
Anwendung  neuer  chemischer  Präparate  in  der 
Therapie  ganz  zu  schweigen. 

Der  erste  Theil  des  Buches  behandelt  die 
qualitative  Analyse  in  grosser  Ausführlichkeit  und 
zwar  unter  allgemein  chemischen  Gesichtspunkten, 
jedoch  so,  dass  nicht  nur  das  für  den  Mediciner 
Wichtige  besprochen  wird,  sondern  dass  alles,  was 
vorgetragen  wird,  an  Beispielen,  die  aus  der  Medicin 
hergeleitet  sind,  erörtert  ist.  In  noch  höherem 
Maasse  ist  dies  in  den  zweiten,  die  Maassanalyse 
enthaltenden  Abschnitten  der  Fall.  Diese  beiden 
Abschnitte,  welche  136  Seiten  umfassen,  enthalten 
reichlich  alles,  was  der  Arzt  braucht,  um  eine 
Uebersicht  über  den  Gang  und  die  Art  chemischer 
Forschung  und  Untersuchung  zu  gewinnen.  Ihr 
genaues  Studium  macht  natürlich  noch  keinen 
Chemiker,  aber  es  giebt  doch  wenigstens  die  un- 
entbehrlichsten Grundlagen  für  die  Gewinnung  einer 
Anschauung  und  eines  Urtheils  in  klarster  und 
entsprechendster  Form. 

Die  zweite  H&lfte  des  Werkes  enthält  nun 
die  specielle  Anwendung  der  Chemie  auf  die  ein- 
zelnen, wesentlichsten  Disciplinen  und  ist  somit  in 
besonderem  Maasse  auf  die  Praxis  berechnet.  Zu- 
nächst sind  die  gerichtlich- chemischen  Untersuchun- 
gen mit  grosser  Gründlichkeit  und  äusserster  Sach- 
kenntniss  im  Einzelnen  besprochen,  sämmtliche 
Prüfungen  bei  Vergiftungen,  der  Nachweis  der 
flüchtigen  Gifte  wie  der  Metallgifte,  der  ätzenden 
Säuren  und  Alkalien  wie  der  Pflanzengifte,  ist  in 
detaillirter  Darstellung  wiedergegeben. 

Den  BeschlusB  machen  sodann  die  Unter- 
suchungen aus  dem  Gebiete  der  Hygiene,  vor 
allem  die  Wasseruntersuchungen,  sowie  die  aus- 
führlichen Erörterungen  der  Chemie  der  Nahrungs- 
mittel und  daran  sich  anschliessend  die  wichtigsten 
Capitel  der  Sanitätspolizei.  Ein  sehr  ausführlicher 
Anhang  giebt  in  dankenswerther  Weise  eine  genaue 
Vorschrift  für  die  Prüfung  chemischer  Arznei- 
präparate. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  das  treffliche  Werk 
von  Ludwig  die  ungetheilteste  Anerkennung  finden 


und  nicht  nur  von  Hygienikem  und  Sanitätsbeamten, 
sondern  auch  von  den  Practikern  mit  dem  grÖssten 
wissenschaftlichen  Nutzen  und  sicher  auch  mit 
vielfachem  Vortheil  für  die  Praxis  gelesen  wer- 
den wird. 

Mendeliohn» 

Der  Kopfschmerz  bei  Nasen-  nnd  Eachenleiden 
und  seine  Heilang.  Von  Dr.  Maximilian 
B  res  gen.  Leipzig  1894.  Verlag  von  Lang- 
kammer. 

Eine  ganze  Reihe  von  Beschwerden,  beson- 
ders aber  Kopfschmerz,  werden  durch  Erkrankungen 
der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  hervorgerufen. 
Obwohl  bereits  von  vielen  Seiten  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden  ist,  obwohl  nicht  nur  alle  Aerzte,  son- 
dern auch  viele  Laien  davon  Kenntniss  haben,  wird 
noch  immer  diesen  Erkrankungen  des  Riechorganes 
vielfach  eine  Gleichgiltigkeit  entgegengebracht,  die 
in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  dem  Grade  der 
Beschwerden,  die  durch  Wucherungen,  Knochen- 
auswüchse, Verbiegungen  in  der  Nase  oder  selbst 
durch  einfache  Schwellungen  der  Schleimhaut  er- 
zeugt werden. 

Diese  Klage  und  zugleich  die  Mahnung  an 
die  Aerzte, .  mehr  noch  als  bisher  auf  die  Nase 
Rücksicht  zu  nehmen,  ist  der  Inhalt  des  zu  einer 
Broschüre  umgearbeiteten,  schon  vor  2  Jahren  in 
Frankfurt  a.  M.  gehaltenen  Vortrages  eines  auf 
dem  Gebiete  der  Nasenerkrankungen  sehr  verdien- 
ten und  bekannten  Autors.  Interessante  Bemer- 
kungen allgemeinerer  Natur,  sowie  der  ansprechende, 
die  Grenzen  der  gewohnten  wissenschaftlichen 
Trockenheit  weit  überschreitende  Stil  macht  die 
Leetüre  der  Monographie  für  jeden  Practiker  nicht 
nur  nützlich,  sondern  auch  angenehm,  während 
zahlreiche  Krankengeschichten  und  werthvolle 
therapeutische  Winke  auch  für  den  Fachcollegen 
von  Bedeutung  sind. 

E.  Rotin  {BerUn). 

Stereoskopischer  Atlas  des  menschlichen  Ohres. 
Von  Katz.    Berlb,  1895,  bei  Hirschwald. 

Der  Verf.  hat  eine  besondere  Geschicklich- 
keit darin  erlangt,  in  der  von  ihm  verschiedent- 
lich publicirten  Weise  durchsichtige  Präparate  vom 
Gehörorgan  anzufertigen.  Wer  einmal  versucht 
hat,  diese  Dinge  nachzumachen,  der  wird  finden, 
dass  dazu  eine  besondere  Ausdauer,  Fertigkeit, 
aber  auch  genauestes  Verständniss  für  die  obwal- 
tenden Verhältnisse  erforderlich  sind.  Diese  durch- 
sichtigen Präparate  sind  nun  von  Prof.  Gustav 
Fritsch,  dem,  wie  auf  anderem,  auch  auf  diesem 
Gebiete  bekannten  Meister,  stereoskopisch  photo- 
graphirt  und  10  solcher  Bilder  zu  einem  Atlas 
vereinigt  worden.  Die  Wirkung  bei  der  Betrach- 
tung durch  das  Stereoskop  ist  in  der  That  eine 
höchst  überraschende.  Die  vorher  fast  unver- 
ständlichen Bilder  treten  in  grösster  Klarheit 
plastisch  hervor  und  zeigen  die  so  ausserordeutlich 
verwickelten  topographischen  Verhältnisse  des  Ohres 
mit  solcher  Deutlichkeit,  dass  man  sich  auf's  treff- 
lichste Orientiren  kann.  Es  handelt  sich  um  nor- 
male Präparate,  die  durch  eine  kurze  Erklärung 
auf  jedem  Blatt  bei  der  Betrachtung  von  selbst 
verständlich  werden.  Jeder  Arzt  ist  mit  Leichtig- 
keit im  Stande,  sich  über  irgend  ein  Organ,  seine 
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Form,  seine  Lage,  seine  Straotor  zu  orientiren. 
Das  ist  aber  beim  Gehörorgan,  das  in  den  Knochen 
eingebettet  ist,  nicht  der  Fall.  Weder  Zeichnungen, 
noch  Modelle  geben  ausreichende  Klarheit.  Erst 
die  vorliegende  Methode  schafft  yoUkommene  XJeber- 
sicht,  die  dadurch  eine  grössere  Verbreitung  als 
bisher  finden  wird.  Darin  liegt  der  grosse,  nicht 
zu  unterschätzende  Werth  des  Yorliegenden  Atlas. 

Eanaemaim  {Berlin), 

Atlas  des  menschlieheii  Gehirns  nnd  des  Faser- 
verlaatä.  Von  F 1  a t  a u.  Berlin,  1894,  bei 
S.  Karger. 

Auf  8  Tafeln  sind  11  Figuren  des  Gehirns  in 
naturlicher  Grösse  wiedergegeben.  Dieselben  sind 
frisch  photographirt  und  bei  Meisenbach  und 
Riffart  durch  Photogravure  wiedergegeben.  Durch 
eine  im  Ganzen  sehr  geschickt  angewandte  Re- 
touohe  ist  eine  ausserordentliche  Deutlichkeit  der 
Bilder  erzielt,  die  so  natürlich  und  plastisch  er- 
scheinen, dass  sie  fast  wie  ein  wirkliches  Präparat 
wirken.  Vorangestellt  ist  eine  schematische  Tafel 
des  Faserverlaufs  und  ein  erklärender  Text  für 
den  Faseryerlauf.  Eigenthümlich  und  sehr  über- 
sichtlich ist  auf  dieser  Tafel  die  Fig.  1,  in  der 
das  Gehirn  als  Hohlraum  abgebildet  und  die  Fasern 
schematisch  hineingeseichnet  werden.  Dadurch  ist 
das  wirkliche  Verhältniss  viel  anschaulicher  wieder- 
gegeben als  durch  die  sonstigen  Methoden  der 
Einzeichnung  in  eine  Ebene.  Man  kann  dem 
schönen  Werk  nur  eine  ausgedehnte  Verbreitung 
wünschen,  und  dasselbe  soll  hiermit  angelegentlichst 
zum  Selbststudium  empfohlen  sein. 

^aiiMMafifi  (Berfin). 

Yerwaltnniirs-Hyffiene.  Ein  Handbuch  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  für  Verwaltungsbeamte. 
Von  Dr.  A.  Pfeiffer,  Regiernngs-  und  Medi- 
cinalrath  in  Wiesbaden.  Berlin  1895.  J.  J. 
Heiners  Verlag. 

Die  Entwickelung  der  modernen  Hygiene  hat 
es  mit  sich  gebracht^  dass  dieselbe  nicht  mehr  als 
ausschliessliche  Domäne  der  Aerzte  zu  betrachten 
ist,  sondern  es  macht  sich  mehr  und  mehr  das 
Bedür&iss  geltend,  dass  sich  auch  gewisse  Beamten- 
categorien  einen  XJeberblick  über  die  Lehren  der 
Gesundheitspflege  yersohaffen.  Ein  Lehrbuch,  das 
hier  fördernd  wirken  will,  darf  sich  natürlich  nicht 
zu  sehr  in  Einzelheiten  yerlieren,  theoretLsehe  Er- 
örterungen können  nur  so  weit  in  den  Kreis  der 
Erörterungen  gezogen  werden,  wie  es  für  den 
practischen  Zweck  unumgänglich  nothwendig  ist. 
Der  Verfasser  des  vorliegenden  Baches  hat  diese 
Aufgabe  in  glücklichster  Weise  gelöst;  ohne  zu 
ausführlich  zu  sein,  hat  er  es  verstanden,  in  den 
beiden  ersten  Abschnitten  auch  nicht  medicinisch 
Vorgebildeten  die  Gesichtspunkte,  welche  für  die 
Gesundheitslehre  in  Betracht  kommen,  klarzulegen. 
Hieran  schliesst  sich  der  practische  Theil,  welcher 
auf  Grund  der  so  gewonnenen  Kenntnisse  und 
unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Gesetz- 
gebung die  Aufgaben  der  Sanitätspolizei  behandelt. 
Die  übersichtliche  Darstellung,  welche  durch  eine 
Reihe  Abbildungen  noch  an  Klarheit  gewinnt, 
sichert  dem  Buche  einen  grossen  Leserkreis. 

Reunert  {Eamburg), 


Praeüselie  NoÜBen 

und 

empfeblenswerthe  AjrBneifomtelflu 


Ueber  Anwendung  des  Menthol  bei  Schnupfen 
und  bei  Influenza«  Von  Dr.  Rein  hold 
Wünsche  in  Dresden. 

In  dem  ersten  Jahrgange  von  1887  der  »The- 
rapeutischen  Monatshefte'  finden  sich  zwei  grössere 
Arbeiten  über  das  Menthol,  deren  erste  über  die 
„Behandlung  der  tuberoulösen  Phthisis  mit  Men< 
thol'  von  S.  Rosenberg  sich  verbreitet  und  die 
zweite  „üeber  Menthol"  von  Langgaard  die 
nöthige  pharmaceutisohe  Beschreibung  nnd  die 
bis  Anfang  1887  bereits  geschehene  mediciniscfae 
Verwendung  des  Mittels  nebst  Verzeichniss 
der  Litteratur  bringt.  Es  wird  dann  in  den  fol- 
genden d  Jahrgängen  ab  und  zu  noch  in  kleine- 
ren Artikeln  und  Referaten  die  Anwendung  des 
Menthol  bei  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Ohren- 
krankheiten erwähnt,  ferner  auch  als  Mittel  gegen 
das  Erbrechen,  namentlich  in  der  Schwanger- 
schaft, und  als  Juckreiz  verminderndes  Mittel  bei 
Pruritus.  Sonst  ist  es  in  den  letzten  6  Jahren 
ziemlich  still  über  das  Menthol  geworden,  obwohl 
es  ein  recht  werthvoUes  Medicament  sein  dürfte. 

Nach  den  Angaben  Ziegler's  hemmt  Pfeffer- 
minzöl  schon  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  300  000 
die  Entwickelung  der  Spaltpilze,  während  Terpen- 
tinöl dies  erst  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  75  000 
thut  und  nach  R.  Koch  tödtet  Pfefferminzöl  in 
einer    Verdünnung    von   1 :  2000   Cholerabacillen. 

Die  werthvollen  Untersuchungen  Rö- 
nicke's  haben  gezeigt,  dass  von  dem  Men- 
thol überhaupt  schon  die  Verdunstungs- 
sphäre ausreicht,  um  die  Entwickelung 
von  Staphjlococcus  pjogenes  aureus  und 
anderen  gefährlichen  Baoterien  zu  ver- 
hindern. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  der  Mentha 
ist  schon  von  Alters  her  bekannt  und  in  dem 
Pfefferminzcamphor,  dem  Menthol,  ist  uns  ein  für 
gewisse  Zwecke  sehr  gutes  Analgeticum  und  nicht 
unbedeutendes  Anästhetieum  in  die  Hände  gegeben, 
was  die  Versuche  von  A.  Schmitz  sehr  deutlich 
gezeigt  haben. 

Was  nun  ähnliche  Anwendungsweisen  in  der 
von  mir  weiterhin  erwähnten  Richtung  anbelangt, 
so  will  Bishop  mit  einer  5  bis  SO^/^  Menthol- 
lösung den  Schnupfen  in  dem  ersten  Stadium 
völlig  conpirt  haben  und  Rabow  empfiehlt  Men- 
thol bei  dieser  Erkrankung  als  Schnupfpulver 
(Formel  336  der  Arzneiverordnungen  von  Rabow. 
1891). 

Bei  der  Behandlung  von  Infectionskrankheiten 
meint  Langgaard,  dass  man  das  Menthol  in 
wirksamer  Weise  werde  gebrauchen  können  und 
Cutter  hat  auch  schon  mit  günstigem  Erfolge 
Mentholinhalationen  bei  epidemischer  Influenz» 
angewandt. 

In  neuester  Zeit  (siehe  Januarheft  der  „The- 
rapeutischen Monatshefte'*  von  1895)  empfiehlt 
Stewart  bei  Behandlung  der  Influenza  intratra- 
cheale  Injectionen    von    10 ^/q  Menthol lÖsung  mit 
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oder  ohne  Gaajaool.  Stewart  hält  für  sicher 
aasgemacht,  dass  der  Pfeiffer 'sehe  Bacillas  durch 
seine  Stofifwechselproduote  die  Influenza  yeranlasst, 
und  dass  die  üebertragung  direct  von  Person  zu 
Person  oder  durch  den  Auswurf  und  nicht  durch 
die  Luft  stattfindet,  und  daher  empfiehlt  Stewart 
das  Menthol  schon  prophylaktisch  anzuwenden, 
namentlich  bei  den  so  sehr  gef&hrdeten  Phthi' 
sikem. 

Ich  würde  jedermann  rathen,  bei  einer  auf- 
tretenden Influenzaepidemie,  denn  wer  könnte 
durch  die  Influenza  nicht  geflüirdet  werden,  sofort 
das  Menthol  in  der  yon  mir  sp&ter  erwähnten 
Weise  prophylaktisch  zu  gebrauchen,  da  dasselbe 
bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Pfeiffer- 
schen Bacillus  denselben  schon  bei  seiner  Invasion, 
mag  diese  durch  directe  üebertragung  oder  durch 
die  Luft  geschehen,  auf  den  Schleimh&uten  der 
Nase,  des  Mundes,  des  Kachens  und  der  oberen 
Bronchien  zu  vernichten  im  Stande  sein  wird,  weil 
ja,  wie  wir  durch  die  Versuche  Bönicke's  wissen, 
die  Yerdunstungssphäre  des  Menthol  schon 
ausreicht  die  Eutwickelung  von  Bacterien  zu  ver- 
hindern und  dabei  ist  das  Menthol  kein  unange- 
nehmes, übelriechendes  oder  der  Gesundheit  schäd- 
liches Mittel. 

Es  dürfte  sich  wohl  lohnen,  bei  den  verschie- 
denen Infectionskrankheiten  ausgiebigere  Yersuche 
mit  der  Anwendung  von  sich  leicht  vertheilenden 
Riechstoffen,  wie  wir  sie  in  vielen  ätherischen 
Oelen,  Eamphem,  u.  s.  w.  besitzen,  anzustellen, 
und  sei  es  zunächst  nur  an  Thieren,  da  von  vielen 
dieser  Körper  doch  erwiesen  ist,  dass  sie  Bacterien 
sehr  schnell  tödten  oder  in  ihrer  Eutwickelung 
hindern.  Mögen  die  flüchtigen  Molecüle  solcher 
Stoffe  auch  noch  so  klein  sein,  zur  Vernichtung 
oder  Unschädlichmachung  jener  gefthrlichen  klein- 
sten Lebewesen  besitzen  sie  deshalb  noch  genü- 
gende chemische  und  physikalische  Eigenschaften, 
wenn  sie  im  menschlichen  Organismus  nur  unzer- 
setzt  und  ohne  dem  Organismus  selbst  zu  schaden 
bis  an  den  Sitz  der  giftigen  Eindringlinge  gebracht 
werden  können,  sei  dies  nun  durch  Inhalationen, 
intravenöse  Injectionen  oder  dergleichen. 

Heller-Nürnberg  (Vortrag  auf  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Wien 
1894)  sprach,  da  die  Mehrzahl  der  Infections- 
krankheiten ihren  Einzug  in  den  menschlichen 
Organismus  durch  die  obersten  Luftwege  halten 
dürften,  für  eine  besondere  Pharyngotherapie  und 
es  wurde  ihm  dabei  auch  von  anderer  Seite  be^ 
stätigt,  dass  durch  dergleichen  Maassnahmen  be- 
reits bei  Gesichtserysipel  und  Keuchhusten  rasche 
und  wesentliche  Besserung  bemerkt  worden  war. 

Gegen  Schnupfen  sind  Kiechmittel  schon 
öfters  mit  Erfolg  angewendet  worden,  von  dem 
bekannten  Hag  er 'sehen  Mittel  mit  Acid.  carbol. 
bis  zu  dem  wohlriechenden  Kölnischen  Wasser, 
und  nach  Rouz  lässt  man  im  Hotel- Dien  zu  Paris 
eine  ähnliche  Gomposition  bei  Schnupfen  kräftig 
durch  Mund  und  Nase  einathmen  und  will  damit 
diese  unliebsame  Krankheit  stets  conpirt  haben, 
selbst  bei  Leuten,  die  sonst  immer  mit  dem 
Schnupfen  eine  Tracheobronchitis  bekamen.  Auch 
ich  kann  die  günstige  Wirkung  von  Eau 
de  Cologne  in  dem  Anfangsstadinm  der  Coryza 
bestätigen.    Ich  habe,  da  ich  früher  sehr  oft  durch 


heftige  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  und  auch 
durch  echte  Influenza  zu  leiden  hatte,  wohl  alle 
Mittel,  die  ich  nur  immer  gegen  diese  Krankheiten 
erwähnt  fand,  an  mir  selbst  probirt. 

Von  allen  diesen  Mitteln  habe  ich  das 
Menthol  in  Chloroform  gelöst  am  wirk^ 
samsten  gefunden. 

Eine  Lösung  von  0,6 — 1,0  Menthol  in  10,0 
Chloroform  genügt  nicht  nur,  um  den  Schnupfen 
in  seinem  Anfangsstadium  sicher  zu  coupiren, 
sondern  ist  auch  ein  gutes  Schutzmittel  vor  An- 
steckung bei  Influenza. 

Man  giesst  4  bis  6  Tropfen  der  angegebenen 
Lösung  auf  die  Mitte  eines  Handtellers  und  verreibt 
dieses  Quantum  schnell  mit  den  Händen,  hält  beide 
Hände  fest  aneinandergedrückt  vor  Mund  und 
Nase  und  zieht  mit  ausgiebigen  tiefen  Athemzügen 
die  Chloroform-  und  Mentholdünste  abwechs^d 
durch  Mund  und  Nase  ein. 

Bei  dieser  Anwendungsweise  fühlt  man  so- 
gleich, dass  die  flüchtigen  Theilchen  des  Medica- 
mentes  nicht  nur  die  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Mundes  und  des  Rachens  allseitig  berühren,  son- 
dern dass  solche  Molecüle  auch  bis  tief  in  die 
Luftröhre  gelangen.  Bei  den  ersten  2  bis  8 
Athemzügen  herrschen  die  süsslichen  Chloroform- 
dünste  vor,  nachher  aber  athmet  man  nur  Men- 
thol in  feinster  Vertheilung  und  man  verspürt 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Einathmen  durch 
Geruch  und  Gefühl  die  andauernde  Einwirkung 
des  Menthol. 

Der  heftigste  Niesreiz  verliert  sich  bei  frisch 
auftretendem  Schnupfen  meist  nach  der  ersten 
Einathmung,  und  der  ganze  Schnupfen  ist  öfters 
damit  auch  schon  coupirt  und  man  braucht  nur 
noch  der  grösseren  Sicherheit  wegen  im  Laufe 
des  Tages  ein  bis  zwei  Einathmungen  mit  4  bis 
6  tiefen  Athemzügen  zu  machen,  um  das  Auf- 
kommen der  Coryia  völlig  zu  unterdrücken. 

Die  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  wird 
bei  der  ersten  Einathmung  etwas  vermehrt,  nimmt 
aber  dann  schnell  ab. 

Schmerzen  im  Pharynx  und  im  Kehlkopfe 
können  durch  solche  Einathmungen  sehr  bald 
gemildert  und  oft  gänzlich  beseitigt  werden. 

Bei  dem  in  den  vergangenen  Monaten  erneu- 
ten Auftreten  der  Influenza,  die  ich  -sonst  bei 
jeder  Epidemie  selbst  durchzumachen  hatte,  habe 
ich  mich  und  meine  Leute  durch  die  Chloroform- 
Mentholinhalationen  geschützt,  obwohl  ich  längere 
Zeit  den  Verkehr  mit  Inflnenzakranken  unterhalten 
muBste. 

Wenn  ich  durch  diese  Zeilen  sonst  nichts 
erreichen  könnte,  als  dass  ich  die  Herren  Collegen 
erneut  auf  die  Anwendung  des  Menthol,  und  sei 
es  auch  nur  bei  dem  acuten  Schnupfen,  gelenkt 
hätte,  so  glaubte  ich  dadurch  schon  sehr  vielen 
Menschen  einen  Dienst  erwiesen  zu  haben. 

Ein  kleines  Fläschchen  mit  6,0  Chloroform 
und  0,3 — 0,6  Menthol  könnte  in  jedem  Haushalte 
als  billiges  und  nie  versagendes  Schnupfenmittel 
vorräthig  gehalten  werden. 

Von  Herrn  Dr.  Breiger  in  Osterode  a.  Harz 
geht  uns  folgendes  Schreiben  mit  dem 
Ersuchen  um  VeröfifentlichuDg  zu: 
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Osterode  a.  H.,  den  15.  Juli  1895. 
Eine  durch  den  Droguisten  E.  Dierking  hier 
bezogene  Jodoformgaze  kam  mir  verdächtig  vor, 
da  dieselbe  prachtvoll  gelb  gefärbt  aassah,  kaam 
nach  Jodoform  roch  und  Wasser  gelb  färbte.  Ich 
sandte  diese  Jodoformgaze,  welche  20%  sein  sollte» 
an  Herrn  Prof.  Dr.  Polstorf f  in  Göttingen,  Director 
des  chemisch-pharmaceutischen  Instituts  der  Uni- 
versität Göttingen,  welcher  mir  am  1.  Juni  1895 
das  Resultat  der  Untersuchung  mittheilte. 

Göttingen,  den  1.  Juni  1895. 
Die  Untersuchung  der  am  20.  v.  Mts.  über- 
sandten Probe  Jodoformgaze  konnte  erst  gestern 
beendet  werden,  da  eine  genaue  Jodoformbestim- 
mung eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und 
die  erste  Untersuchung  fehlschlug,  weil  wir,  einen 
höheren  Jodoform  geh  alt  erwartend,  zu  geringe  Men- 
gen der  Gaze  in  Arbeit  genommen  hatten.  Da  ich 
nicht  selber  Zeit  hatte,  die  Untersuchungen  vorzu- 
nehmen, habe  ich  dieselben  durch  einen  meiner  älteren 
Practikanten,  Herrn  Apotheker  Brügge  mann,  aus- 
führen lassen.  Herr  Brügge  mann  ist  ein  zuver- 
lässiger Analytiker  und  da  ich  natürlich  die  Aus- 
führung der  Untersuchung  überwacht  habe,  so  kann 
ich  für  die  Richtigkeit  der  Resultate  eintreten.  Bei 
der  Untersuchung  ist  die  Methode  von  Grasshof 
benutzt,  es  ist  also  die  Gaze  durch  mehrfaches 
Auskochen  mit  Aether  am  Rückflusskuhler  erschöpft, 
aus  den  Auszügen  der  Aether  abdestillirt,  das  zu- 
rückbleibende Jodoform  mit  10  ^/o  Silbernitrat^ 
lösung  zersetzt  und  das  entstandene  Silberjodid 
gewogen.  Es  wurde  von  jedem  der  drei  Päckchen 
eine  Probe  untersucht  und  hierbei  folgendes  Resultat 
erhalten: 
Probe  1:  9,524  g  enth.  0,0679  g  Jodoform  =  0,71  o/o 

-  2:9,223  g     -     0,0593  g         -         =0,64% 

-  3:  9,14    g     -      0,057    g         -         «=0,ö97o 
Der  Jodoform gehalt  der  Gaze  ist  also  ein  sehr 

minimaler.  Ausserdem  ist  die  Gaze  mit  einem 
gelben  Farbstoff  imprägnirt,  was  wohl  zweifellos 
geschehen  ist,  um  dieser  minderwertbigen  "Waare 
das  Aussehen  einer  werthvolleren  zu  ertheilen. 

Die  Art  dieses  Farbstoffes  war  nicht  sicher 
festzustellen.  Jedenfalls  liegt  eine  Sulfo Verbindung 
vor  (also  kein  Auramin),  es  existirt  aber  eine  so 
grosse  Anzahl  derartiger  gelber  Farbstoffe,  dass 
eine  sichere  Identificirung  derselben  nicht  möglich 
ist,  wenn  nur  geringe  Mengen  zur  Verfügung  stehen. 
Der  Farbstoff  ist  in  Wasser  und  in  Alkohol  löslich, 
in  Aether  nahezu  unlöslich.  Bei  der  Darstellung 
der  Jodoformgaze  dürfte  wohl  immer  eine  ätherische 
Jodoformlösung  zum  Imprägniren  der  Gaze  ange- 
wandt werden,  da  Jodoform  in  Alkohol  erheblich 
schwerer  löslich  ist  (in  50  Theilen)  als  in  Aether 
(in  5  Theileu)  und  beim  Verwenden  alkoholischer 
Lösungen  zum  Trocknen  der  imprägnirten  Gaze 
höhere,  Verluste  an  Jodoform  bedingende  Wärme- 
grade angewandt  werden  .müssen.  Aus  diesem 
Grunde  ist  es  kaum  wahrscheinlich,  dass  die  Fabri- 
kanten ein  mit  gelbem  Farbstoff  verfälschtes  Jodo- 
form benutzt  haben,  es  ist  vielmehr  anzunehmen, 
dass  die  Gaze  zunächst  gefärbt  und  dann  mit  Jodo- 
formlösung getränkt  ist,  also  nicht  Fahrlässigkeit, 
sondern  directer  Betrug  vorliegt.  Jedenfalls  ist  die 
übersandte  Jodoformgaze  nicht  nur  als   ganz   min- 
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derwerthig,  sondern  auch  als  gefälscht  zu  bezeich- 
nen. .  •  • 

gez.  Professor  Dr.  Polstorff. 

Währenddem  hatte  ich  durch  Herrn  E.  Dier- 
king der  Firma  Wiskemann  &  Co.  in  Cassel, 
welche  die  Fabrikantin  dieser  Jodoformgaze  war, 
mittheilen  lassen,  dass  die  Jodoformgaze  einem 
Arzte  als  min  derwerthig  und  alt,  an  Jodoformgehalt 
verloren  zu  haben  schiene.  An  Herrn  Dierking 
kam  die  Antwort,  dass  die  Jodoformgaze  gut,  luft- 
dicht verpackt  und  infolge  dessen  vollwerthig  sein 
müsse.  Ich  bestellte  nunmehr  5%,  10%,  oO^  q  und 
50^/oigeJodofonngaze  durch  Dierking  von  Wiske- 
mann &  Co.,  Hess  diese  auch  durch  Herrn  Pro- 
fessor Polstorff  in  Göttingen  untersuchen.  Am 
7.  Juli  erhielt  ich  von  demselben  folgendes  Re- 
sultat: 

Göttingen,  den  7.  Juli  1895. 

Leider  habe  ich  Sie  etwas  lange  auf  Nachricht 
warten  lassen  müssen.  Es  stellte  sich  nämlich  her- 
aus, dass  der  zur  Jodoformbestimmung  benntzteo 
Methode  von  Grass  ho  f  noch  einige  Mängel  an- 
hafteten, welche  das  Arbeiten  nach  dieser  Methode 
sehr  erschweren  und,  wenn  nicht  sehr  sorgfUtig 
aufgerechnet  wird,  auch  Fehlerquellen  bedingen 
können.  Ich  habe  deshalb  zunächst  Versuche  an- 
gestellt, um  diese  Mängel  bezw.  Fehlerquellen  zu 
beseitigen.  Da  meine  Zeit  durch  Unterricht  und 
eine  umfangreiche,  gerichtliche  Untersuchung  augen- 
blicklich stark  in  Anspruch  genommen  ist,  so 
schritten  diese  Versuche  etwas  langsam  vorwärts 
und  kann  ich  Ihnen  daher  erst  hente  Nachricht 
geben.  Nach  der  verbesserten  Methode,  die  ein 
einfaches  und  dadurch  sicheres  Arbeiten  gestattet, 
hat  Herr  Brüggemann  die  am  3.  Juni  abgesandten 
Proben  der  Jodoform gaze  untersucht  und  hierbei 
folgende  Resultate  erhalten: 

1.  als  5%  ige  Gaze  bezeichnet,  8,932  g, 
enthielten  0,0623  g  Jodoform  =  0,697^0 

2.  als  10%  ige  Gaze  bezeichnet,  8,821  g, 
enthielten  0,0584  g  Jodoform  =  0,662Vo 

3.  als  30%  ige  Gaze  bezeichnet,  8,49  g, 
enthielten  0,1455  g  Jodoform  =  1,71% 

4.  als  50%  ige  Gaze  bezeichnet,  8,796  g, 
enthielten  0,1489  g  Jodoform  =  1,69«  o 

Auch  bei  diesen  Proben  war  der  Jodoform- 
gehalt also  ein  sehr  geringer,  ausserdem  enthielten 
dieselben  sämmtlich,  wie  die  früher  übersandten 
Proben,    gelben  Farbstoff,    1    und  2  in  geringen, 

3  und  4  in  etwas  grösseren  Mengen.    Unter  3  und 

4  liegt  offenbar  dasselbe  Präparat  vor  und  ist  auf 
dem  fertigen  Packet  wohl  erst  die  Zahl  30  in  50 
abgeändert,  als  50%  ige  Gaze  verlangt  wurde.  .  .  . 

gez.  Professor  Dr.  Polstorff. 

Das  Resultat,  sowie  zurückbehaltene  und  ver- 
siegelte Jodoformgaze-Packete  sind  zur  weiteren 
Veranlassung  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft  in 
Cassel  von  mir  übersandt  und  werde  ich  Ihrem 
geschätzten  Blatte  demnächst  weitere  Mittheilungen 
machen. 

Ueber   die  Sache   selbst   ist  wohl  kein  Wort 

weiter  zu  verlieren. 

Hochachtungsvoll 

Breiger,  Dr.  med. 
pract.  Arzt. 
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Erfahrungen  über  liungrentuberculose 
aus  lilppspring^e. 

Bericht  über  192  gehellte  und  seit 

mindestens  5  Jahren  geheilt  gebliebene 

Fftlle  Ton  liungentuberculose« 

Von 

Dr.  K.  Koeniger 

in  Lippspzinge  und  Gardone-Kiviera. 

Im  brieflieben  und  mündlicben  Yerkebr 
mit  Collegen  ist  es  mir  oft  auffallend  ge- 
wesen, wie  Tiel  günstiger  icb,  und  mit  mir 
die  Mebrzabl  der  sieb  speciell  mit  Behand- 
lung Tuberculoser  abgebenden  Aerzte,  über 
die  Heilbarkeit  der  Krankheit  denken  als 
sehr  yiele  andere  Fachgenossen.  Kürzlich 
schrieb  mir  ein  Arzt,  der  einen  Verwandten 
hierher  zur  Cur  schickte:  „loh  habe  nicht 
den  Muth  gehabt,  dem  Kranken  mitzutheilen, 
dass  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  gefunden 
sind,  womit  ich  ihm  das  Todesurtheil  ge- 
sprochen hätte,"  und  noch  yor  wenig  Tagen 
äusserte  sich  in  einem  Brief  an  mich  ein 
anderer  College:  „Ich  nehme  an,  dass 
Tuberculose,  wenn  sie  objectiv  diagnosticir- 
bar  ist,  nicht  mehr  geheilt  werden  kann*^. 
Das  ist  ein  ganz  unberechtigter  Pessimismus, 
gegen  den  wir  immer  wieder  ankämpfen 
müssen.  Im  Gegentheil  ist  die  Heilung  der 
Lungentuberculose  ein  ganz  ge  wohnliches 
\md  sehr  häufiges  Ereigniss,  wie  durch  un- 
zählige Obductionsprotokolle  erwiesen  ist. 
Nur  ist  beim  Lebenden  der  Beweis  nicht  so 
leicht  zu  erbringen,  da  der  Einwand  gemacht 
werden  kann,  die  Krankheit  könne  wieder 
ausbrechen,  oder  es  habe  sich  nicht  um 
Tuberkulose  gehandelt.  Letzterer  Einwand 
wird  bei  den  jetzigen  Mitteln  der  Diagnostik 
immer  hinfalliger,  zumal  wenn  das  Vor- 
handensein Ton  Tuberkelbacillen  im  betreffen- 
den Fall  erwiesen  ist.  Aber  auch  ohne 
diesen  Nachweis  werden  bei  gewissenhafter 
Beobachtung  und  den  recht  charakteristischen 

Th.  M.  05. 


Zeichen  der  Krankheit  selten  Irrthümer 
unterlaufen.  Und  die  Befürchtung  •  yor 
Wiederausbruch  der  Lungenerkrankung  ist 
auch  nicht  sehr  gerechtfertigt,  wenn  wirk- 
liche Heilung,  die  auch  meist  charakteristi- 
sche Symptome  macht,  eingetreten  ist.  Eine 
grossere  Sicherheit  gegen  die  Bückfalle  ge- 
währt auch  der  seit  der  Heilung  yerstrichene 
Zeitraum.  Je  länger  er  ist,  um  so  geringer  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Wiedererkrankung. 
Da  es  sich  somit  immer  um  yiel jährige  Beob- 
achtungen handelt,  so  ist  es  für  den  einzel- 
nen Arzt  schwierig,  die  Geheilten  dauernd 
unter  Augen  zu  behalten.  Ich  erkläre  mir 
so  die  Thatsache,  dass  wir  so  wenige  Zu- 
sammenstellungen zuyerlässiger  Fälle  ,  yon 
Heilungen  besitzen.  Jede  neu  auftauchende 
Behandlungsmethode  pflegt  ja  zwar  „geheilte" 
Fälle  yorzuführen,  doch  sind  diese  Besse- 
rungen meist  nach  einer  Beobachtung,  yon 
wenig  Wochen  oder  Monaten  yeröffentliclit, 
also  nicht  zu  yerwenden.  Auch  die  Kreosot- 
behandlung hat  uns  in  der  Sommerbrodt^- 
schen  Zusammenstellung  nur  eine  kleine 
Zahl,  ich  glaube  16,  Heilungen  bekannt 
werden  lassen.  Einer  Sammelforschung  in 
den  80  er  Jahren  yerdanken  wir  57  Heilungs- 
fälle; die  wichtigste  Veröffentlichung  stammt 
yon  Dettweiler  aus  der  Falkensteiner  An- 
stalt (1886).  Sie  umfasst  72  Fälle.  Dann 
folgten  aus  der  Brehmer'schen  Anstalt 
142  Fälle,  mitgetheilt  yon  F.  Wolff.  Bei 
der  herrschenden  skeptischen  Auffassung  wird 
es  auch  für  die  nächste  Zukunft  nicht  genügen, 
in  Zahlen  etwa  Heilungen  summarisch  zu  yer- 
öffentlichen;  ich  bin  daher  genothigt,  die  yon 
mir  beobachteten  Fälle  ebenfalls  einzeln  dem 
allgemeinen  Ürtheil  zu  unterbreiten,  und  hoffe 
sowohl  dadurch  meine  Ansicht  der  yerhält- 
nissmässig  grossen  Heilbarkeit  besonders 
beginnender  Tuberculose  zu  stützen,  wie 
auch  yielleicht  andere  Curorte  und  Heil- 
anstalten zu  gleichem  Vorgehen  anzuregen. 
[Fortsetzung  des  Textes  siehe  S,634J 
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etwas  Kreosot. 
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1.  86  Tirol. 
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Anamnese  und  Befund 

ia  Lippspringe 
(von  1684  ab) 

Beide  Spitzen  ged.,  bea.  die  rechte, 
bis  2.  R.,    unbeat.   Eispir.,    miUelgr. 

phtbia. 

Hftmopt.    T.-Bac.  auch  in  L.  nach- 
gewiesen.   R.  Spitze   bis  2.  R.  gad. 
unbeat.  Athmen.  knarr.  Rasseln.    La- 
ryngitis,   Schwellung    der    Reg.  ary- 
taeuoid. 

Bluthusten   83  u.  85   mit  Katarrh. 
Beide   Spitzen   etwas   gedämpft,   ab- 
goschw.  Äthraen.    H,  R.  zwischen  Sca- 
pula  n.  Wirbela&nle  ged.,  daaelbat,  ao- 
wie  links  u.  rechts  vom   neben  der 

Vater  n.  2  Kinder  f  pbtb.    T.-Bac. 
gefunden.     R.  Spitze   ged.,   mittelar. 
Rsaseln.  HyBtariBche(?)Stimmbd.-Lfih- 
muBg,  SchweUnng  der  TasehenbJtnder. 

L.  Spitze  2,  n.  3.  LCR.  ged.,  nnbeat. 
langes  Exspir.  n.  Rasseln,  Bluthusten 
(in  Lippspriuge  beobachtet).    T.-Bao. 

vorb. 

Herzklopfen,  Sobwftche,  Athemnoth, 

bis  2.  R.,  rechts  bis  1.  R.  ged.,  unbesL 
Athmen,  wenig  Rassolo,  weiUr  abwBrts 
beide«,  sehr  sacoad.  Athmen.  T.-Bac. 
vorb. 

Totalinfiltrat  des  linken  OberlappenB 
mit  Zerfall.    T.-Bac.  TOrh.   Weit  veiv 
breitet   bronch.   Athmen    n.  Rasseln. 
Larynx:    Ulcus    der  Hiaterwand,    ia 

L.  Oberl.  1.-8.  l.CK.  gei.,  broDoh. 

Athmen,  kling.  Raaieln.  jtr&isero  Ca 
v..rno.    t--IJ«o.  *orl..  It.  ^lua  Rlalol.- 
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Frau  B.  am  6. 
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Mein  1  f  ih<fl  11 


Meine  192  Fälle  entstammen  sämmtlich 
nur  meiner  Lippspringer  Praxis.  Ans  den 
Ton  mir  hier  in  den  7  Jahren  1884  —  90 
behandelten  Kranken  ( —  und  zwar  nur 
meiner  Priyatpraxis ;  die  Militarkranken  und 
die  des  Johanniter -Hospizes  habe  ich  nicht 
berücksichtigt  — )  wählte  ich  420  Fälle  aus, 
bei  welchen  ich  einen  dauernden  Erfolg  an- 
nehmen konnte.  Ich  yersandte  an  diese 
420  Fragebogen  mit  den  in  der  Zusammen- 
stellung abgedruckten  Fragen  (Spalte  6  bis 
10).  Leider  war  es  yielfach  unmöglich,  die 
genaue  Adresse  festzustellen.  Theils  war 
sie  nicht  notirt,  theils  waren  die  Betreffen- 
den yerzogen,  besonders  Patienten  aus  Gross- 
städten. So  kamen  40  Anfragen  als  unbestell- 
bar zurück,  58  blieben  ohne  Antwort.  Yon 
den  Antworten  gaben  47  Nachricht  yon  dem 
Tode  des  Adressaten,  48  Patienten  erklärten 
sich  für  nicht  oder  nicht  yollig  geheilt,  oder 
erklärten  sich  für  geheilt,  waren  es  aber 
meiner  Ansicht  nach  nicht,  und  227  gaben 
glaubhaft  an,  geheilt  zu  sein.  Yon  diesen 
schied  ich  6  aus,  bei  denen  die  Diagnose 
nicht  ganz  ein  wandsfrei  schien  (wenig  aus- 
gesprochene Anfangserkrankungen  und  Misch- 
formen yon  Tuberculose  und  bronchitischen 
Processen).  Dettweiler  yeroffentlicht  unter 
seinen  72  Heilungen  Fälle,  die  seit  min- 
destens 3  Jahren  geheilt  waren.  Ich  will 
noch  etwas  strenger  yerfahren  und  nur  solche 
Fälle  zählen,  bei  denen  die  Heilung  seit 
mindestens  etwa  5  Jahren  Bestand  hat,  wes- 
halb yon  der  Zahl  yon  221  Heilungen  noch 
29  abgehen,  die  noch  nicht  seit  so  langer 
Zeit  datiren.  Nicht  als  ob  ich  glaubte,  dass 
dies  absolut  sicher  sei.  Ich  kenne  einen 
höheren  Officier,  der  dreimal  in  Zwischen- 
räumen yon  10 — 11  Jahren  erkrankte,  1869, 
81,  91  und  jedesmal  wieder  Heilung  erzielte, 
so  dass  er  yöllig  felddienstfähig  blieb.  Ich 
glaube  aber,  dass  eine  fünfjährigeyölligeLatenz 
der  Krankheit  wohl  allen  billigen  Ansprüchen 
genügt  und  als  Heilung  gezählt  werden  kann. 
Heilung  naturlich  im  klinischen  und  socialen 
Sinne  als  Aufhören  der  Krankheit,  aber  nicht 
Verschwinden  aller  ihrer  Folgen  gemeint; 
dass  unter  diesen  Heilungen  auch  eine  Anzahl 
im  anatomischen  Sinne  nichtgeheilter  Fälle 
gezählt  wird,  ist  unyermeidbar.  Eine  kleine 
Yomica,  die  während  des  übrigen  LebeDS 
yöllig  symptomlos  bleibt,  ist  keine  ana- 
tomische, wohl  aber  eine  klinische  Heilung. 
Was  die  Diagnose  betrifft,  so  bin  ich  der 
bestimmten  üeberzeuguDg,  dass  in  keinem 
einzigen  Fall  ein  Irrthum  yorgekommen  ist. 
Ich  habe  zwar  in  den  ersten  Jahren  meiner 
hiesigen  Thätigkeit  fast  bei  jedem  einzelnen 
Patienten  auf  Tuberkelbacillen  untersucht, 
aber    leider    in    yielen    zweifellosen    Fällen 


keine  Notiz  über  das  Ergebniss  gemacht. 
Wer  also  die  Skepsis  weit  treiben  will,  mag 
die  Diagnose  bei  einem  oder  dem  anderen 
der  Fälle,  bei  welchem  der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  nicht  eingetragen,  wenn 
auch  meist  erfolgt  ist,  anzweifeln.  Er  muss 
aber  dann  auch  alle  früheren  Zusammen- 
stellungen in  gleicher  Weise  für  nicht  be- 
weiskräftig halten. 

Immerhin  finde  ich  aber  bei  111  Fällen 
den  Befund  yon  Tuberkelbacillen  ausdrück- 
lich erwähnt,  so  dass  eine  grosse  Zahl  dem- 
nach auch  dieser  Anforderung  genügt.  Ich 
möchte  übrigens  beiläufig  meine  Ansicht 
aussprechen,  dass  es  nicht  richtig  ist,  wie 
es  jetzt  yielfach  geschieht,  die  Diagnose 
„Tuberculose"  so  lange  zu  yerschieben,  bis 
Auswurf  eintritt  und  bis  in  diesem  —  oft 
erst  nach  mehreren  yergeblichen  Yersuchen 
—  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 
Bei  beginnenden  Erkrankungen  werden  da- 
durch oft  Monate  kostbarer  Zeit  yerloren. 
Der  Nachweis  der  Bacillen  ist  ge- 
wöhnlich weder  das  erste  noch  das 
einzig  sichere  Krankheitszeichen. 

Ich  hätte  gewünscht,  alle  geheilten  Fälle 
mit  einem  bestätigenden  Yermerk  des  Haus- 
arztes ausgestattet  zu  sehen.  Leider  aber 
ergab  sich,  dass  yiele  Kranke  keinen  Haus- 
arzt hatten,  yon  yielen  überhaupt  seit  län- 
geren Jahren  gar  keine  ärztliche  Hülfe  in 
Anspruch  genommen  war.  Eine  Anzahl 
solcher  hatte  die  Freundlichkeit,  hierher 
zu  kommen,  um  sich  mir  persönlich  yorza- 
stellen  zur  Feststellung  der  Heilung.  Mei- 
nen entsprechenden  Yermerk  habe  ich  in 
der  letzten  Spalte  der  Tabelle  beigefügt. 
Einige  (4)  sind  in  Lebensyersicherungen  auf- 
genommen, andere  (6)  haben  nach  der  Hei- 
lung ihrer  Militärpflicht  genügt,  63  brachten 
Bestätigungsyermerke  ihrer  Aerzte.  So  sind 
im  Ganzen  94  Heilungen  auch  ärztlich  be- 
stätigt. Als  wesentliche  Symptome  der  er- 
folgten Heilung  habe  ich,  abgesehen  yon 
den  objectiyen  Zeichen  in  den  Lungen,  aus 
denen  Heilung  zu  schliessen  ist,  den  Mangel 
yon  Husten  und  Auswurf,  sowie  einen  kräfti- 
gen, dauernd  arbeitsfähigen  Zustand  angesehen. 
Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  dass  ein  solcher 
Zustand  mehr  als  fünf  Jahre  anhält  bei  nur 
Gebesserten  oder  Halbgeheilten.  Auch  Sug- 
gestion, die  dem  Kranken  und  manchmal 
dem  Arzt,  zumal  bei  neuen  Methoden,  eine 
Heilung  bei  geringen  Symptomen  der  Krank- 
heit yortäuschen  kann,  hält  wohl  kaum  fünf 
Jahre  yor. 

11  Kranke,  welche  sich  in  ihren  Ant- 
worten, die  ich  alle  getreulich,  höchstens 
etwas  gekürzt  abdrucken  lasse,  nur  für  be- 
dingungsweise   geheilt    erklärten,    habe    ich 
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doch  unter  die  Geheilten  aufgenommen. 
Yon  diesen  sind  No.  15,  16,  18,  35,  46, 
1 18  Fälle  mit  sehr  ausgedehnten  Erkrankungen 
ganzer  Lungenlappen,  die  seit  langen  Jahren 
geheilt  sind,  aber,  wie  dies  bei  so  schweren 
Veränderungen  gar  nicht  anders  möglich  ist, 
Yon  Zeit  zu  Zeit  gewisse  Störungen  durch 
die  unyermeidbaren  Folgezustände  (Emphy- 
sem, Bronchialkatarrh,  Kurzathmigkeit  etc.) 
machen.  Die  fünf  ersten  Fälle  sind  seit 
über  10  Jahren  unverändert,  der  letzte  seit 
7.  No.  6,  83,  131,  138  sind,  wie  ich  durch 
genauere  briefliche  Mittheilung  mich  über- 
zeugt habe,  als  geheilt  im  klinischen  Sinne 
anzusehen,  nur  No.  68  ist  ein  Fall,  den  man 
-vielleicht  richtiger  noch  als  stationäre 
Phthise  aufführen  würde.  Ich  bitte  dafür, 
dass  ich  ihn  unter  die  Geheilten  zähle,  um 
Indemnität.  Ich  thue  es,  weil  er  ein  ganz 
aussergewöhnliches  Heilresultat  ist.  Herr  R., 
ein  armes  Schneiderlein,  kam  1886  hier  zur 
Cur  in  sehr  üblem  Zustand  mit  ausgebrei- 
tetem. Torgeschrittenem  Zerfall  der  beiden 
Oberlappen.  Bereits  die  erste  Cur  brachte 
ausserordentliche  Besserung;  dass  nach  der 
zweiten  bis  heute  die  Arbeitsfähigkeit  nach 
Angabe  des  Hausarztes  angehalten  hat,  ist 
auch  für  mich,  der  ich  häufig  unerwartete 
Besserungen  sehe,  wunderbar.  Solche  Er- 
fahrungen erfreulicher  Art,  und  ich  darf 
dazu  nicht  blos  die  hier  yeroffentlichten 
Heilungsfälle  rechnen,  sondern  alljährlich 
eine  grosse  Zahl  dauernder  Besserungen, 
machen  unsere  oft  yon  anderen  Collegen  als 
ziemlich  undankbar  angesehene  Berufsthätig- 
keit  zu  einer  yoll  befriedigenden,  und  ich 
möchte  hier  besonders  aussprechen,  wie  die 
Mühe  der  Yorliegenden  Zusammenstellung 
mir  reichlich  belohnt  wurde  durch  die  grosse 
Zahl  Yon  Briefen  voll  Aeusserungen  der 
Dankbarkeit  meiner  früheren  Patienten  gegen 
Lippspringe  und  ihren  Arzt. 

Unter  den  192  Heilungen  befinden  sich 
75  leichte  Fälle  (vorwiegend  eine  Spitze 
krank),  87  mittelschwere  (eine  oder  beide 
Spitzen  in  grösserer  Ausdehnung  oder  mehrere 
sonstige  Herde)  und  30  schwere  (mit  Er- 
krankung eines  oder  mehrerer  ganzer  Lappen). 
Auch  solche  schweren  Erkrankungen  können 
also  völlig  ausheilen,  selbst  wenn  grössere 
Gavernen  physikalisch  nachweisbar  waren. 
Freilich  wird  in  diesen  Fällen  nur  selten 
ein  so  günstiges  Resultat  erreicht,  wie  ich 
mehrere  Beispiele  aufführen  kann  (No.  8,  15, 
16,  18,  20,  35,  50,  51,  59  u.  s.  w.),  meist 
wird  eine  stationäre  relative  Heilung  das 
Endergebniss  sein.  —  Auch  eine  Anzahl  mit 
schwerem,  langem  Fieber  und  sehr  ungünsti- 
gen sonstigen  Symptomen  einsetzender  Er- 
krankungen sind  unter  den  Heilungen  (z.  B. 


No.  16,  50,  152,  167).  Beide  Geschlechter 
sind  fast  gleich  betheiligt,  86  männliche  und 
106  weibliche  Fälle.  Es  ist  dies  bemerken s- 
werth,  da  mehr  männliche  als  weibliche 
Kranke  das  Bad  besuchen,  ein  Beweis,  dass 
die  kranke  Frau  im  Ganzen  doch  weniger 
Schädlichkeiten  im  Kampf  ums  Dasein  aus- 
gesetzt ist.  Was  das  Alter  betrifft,  so 
waren  bei  der  ersten  Cur  in  Lippspringe 
alt:  1  —  10  Jahre  1  Patient;  10— 20  Jahre 
24;  20  — 30  Jahre  60;  30— 40  Jahre  72; 
40— 50  Jahre  27;  50—60  Jahre  8. 

Yon  den  Geheilten  hatten  71  ausser 
Lippspringe  noch  andere  klimatische  oder 
medicamentöse  Curen  gebraucht,  nur  4  waren 
längere  Zeit  in  geschlossenen  Anstalten,  nur 
20  haben  Kreosot  längere  Zeit  gebraucht. 
Yon  letzteren  schreiben  nur  2  dem  Kreosot 
eine  besonders  gute  Wirkung  zu,  andere 
medicamentöse  Behandlung  scheint  nur  in 
vereinzelten  Fällen  nach  Ansicht  der  Kranken 
Erfolg  gehabt  zu  haben.  120  haben  allein 
Lippspringe  und  nichts  anderes  gebraucht; 
181  heben  die  günstige  Wirkung  der  Lipp- 
springer Cur  auf  ihr  Befinden  hervor.  Man- 
che betonen  ausdrücklich  ihre  regelmässige 
Lebensweise,  sowie  Maassregeln  der  Abhär- 
tung, besonders  kalte  Waschungen  und  Ab- 
reibungen. 

55  haben  nur  eine  Cur  hier  durchgemacht 
und  sonst  nichts  gebraucht.  Es  ist  mir 
auch  ganz  zweifellos,  dass  eine  einzige  Cur 
im  Stande  ist  —  natürlich  nicht  den  Pro- 
cess  in  6  Wochen  zur  Heilung  zu  bringen, 
eine  Ansicht,  die  von  den  Yertretern  der 
AnstaltsbehandluDg  uns  hin  und  wieder 
fälschlich  zugeschrieben  wird  —  wohl  aber 
den  Process  (wahrscheinlich  auch  den  Stoff- 
wechsel, siehe  unten)  so  zu  beeinflussen  und 
zu  bessern,  dass  dann  ohne  Zwischenfall  die 
Heilung  eintreten  kann,  unter  den  Geheil- 
ten befinden  sich  alle  Stände,  nicht  nur 
die  wohlhabenden,  vom  einfachen  Dienst- 
mädchen und  Arbeiter  beginnend,  eine 
Anzahl  Lehrer  (3)  und  Lehrerinnen  (7) 
und  eine  besonders  grosse  Zahl  (14)  Diako- 
nissen. Die  meisten  der  letzteren  stammen 
aus  den  Diakonissenhäusern  zu  Hannover 
(Henriettenstift)  und  Bielefeld,  welche  häufig 
kranke  Schwestern  hierher  senden.  Yon 
letzterem  grossen  Hause  sind,  wie  mir  auf 
meine  Anfrage  mitgetheilt  wurde,  bis  jetzt 
im  Ganzen  seit  etwa  20  Jahren  31  Diako- 
nissen nach  Lippspringe  zur  Cur  geschickt 
worden.  Davon  sind  7  gestorben,  1  seit 
lange  schwer  krank  und  23  in  grösserer 
oder  kleinerer  Berufsthätigkeit ,  hierunter 
eine  Anzahl  (6)  ganz  und  eine  weitere 
relativ  geheilt,  üeberhaupt  sind  in  Biele- 
feld seit  1869,  dem  Jahre  der  Stiftung  der 


536 


Koeniger,  Ecfahrungen  über  Lungentubereulose  aus  Lipptpringa. 


r 


MnnatBboffeau 


Anstalt,  Yon  917  Schwestern  53  gestorben, 
24  hiervon  an  Liiogenschwindsucht.  Mehrere 
der  letzteren  erkrankten  schon  als  Probe- 
schwestern  bald  nach  dem  Eintritt  in  die 
Anstalt,  waren  also  wohl  vorher  schon  nicht 
gesund.  Auch  bei  den  meisten  andern  lässt 
aich  nachweisen,  dass  vor  der  Lungener- 
krankung eine  Zeit  übermässiger  körperlicher 
oder  seelischer  Anstrengung,  die  die  Gesund- 
heit bereits  geschädigt  hatte,  vorherging. 
Yon  den  24  an  Lungenschwindsucht  Ge- 
storbenen waren  nach  obigen  Zahlen  17 
nicht  in  Lippspringe,  da  diese  Maassnahme 
nicht  stets  von  dem  Mutterhaus  aus  ange- 
ordnet wird,  sondern  von  den  Aerzten  der 
sehr  zerstreuten  Stationen,  wo  die  Schwe- 
stern arbeiten.  Für  mich  ergeben  aber  diese 
Zahlen  den  Beweis,  dass  von  den  Gestor- 
benen eine  Anzahl,  wenn  sie  zeitig  nach 
Lippspringe  geschickt  worden  wären,  hätten 
erhalten  werden  können.  Yon  lungenkranken 
Schwestern,  die  nicht  in  Lippspringe  waren, 
aber  andere  Curen  gebrauchten,  sind,  wie 
mir  mitgetheilt  wird,  3  geheilt,  3  gebessert 
oder  noch  in  Pflege  und,  wie  oben  erwähnt, 
17  gestorben. 

Fast  alle  von  mir  befragten  Patienten, 
auch  die  ungeheilten,  bestätigen  in  ihren 
Antworten  die  günstige  Wirkung  der  Lipp- 
springer Cur  auf  ihren  Zustand;  von  den 
Geheilten  erklären  97  ausdrücklich,  die 
Heilung  nur  Lippspringe  zu  verdanken.  In 
erster  Linie  denken  sie  dabei  an  die  Wir- 
kung der  Arminiusquelle.  Nur  eine  Ant- 
wort (eines  nicht  völlig  Geheilten)  erklärt 
die  hier  bei  ihm  erzielte  Besserung  als  Folge 
der  guten  Luft  und  des  guten  Essens, 
pdie  man  sonst  nicht  immer  so  vereinigt 
fände'*,  üebrigens  ist  ja  auch  unter  Aerzten, 
die  durch  Erfahrung  sich  ein  ürtheil  über 
die  Erfolge  Lippspringes  gebildet  und  eine 
Anzahl  ihrer  Kranken  —  aber  nicht  etwa 
blos  einmal  einen  hoffnungslos  verlorenen 
Fall  —  hierher  gesandt  haben,  noch  keine 
Meinungsverschiedenheit  über  den  günstigen 
Einfluss  des  Bades  zu  Tage  gekommen. 
Wer  denselben  einmal  kennen  gelernt,  bleibt 
dem  Orte  treu.  Wenn  auch  die  wechselnden 
Tagesströmungen  in  der  Wissenschaft  in  Yer- 
bindung  mit  der  jetzt  wieder  in  Abnahme 
befindlichen  Bacillenfurcht,  welche  das  Pub- 
licum vielleicht  weniger  als  manche  Aerzte 
befallen  hatte,  Lippspringe  nicht  grade 
günstig  gewesen  sind,  so  hat  sich  doch 
im  letzten  Jahrzehnt  die  Frequenz  (2500 
bis  3000)  nicht  vermindert,  und  es  fehlt  seit 
einigen  Jahren  nicht  an  Zeichen,  dass  nach 
dem  Fehlschlagen  mancher  anderen  Hoffnungen 
auch  das  bewährte  ältere  therapeutische 
Rüstzeug     wieder    mehr    Beachtung    findet. 


Als  Beispiel  möchte  ich  hier  nur  die  An- 
sicht von  Felix  Walff,  einem  Yertreter 
der  Anstaltsbehandlung  (s.  F.  Wolff,  Mo- 
derne Behandlung  der  Lungenschwindsucht, 
1894),  anführen;  er  sagt:  „Nach  meinen  Er- 
fahrungen zu  urtheilen,  ist  (bei  Heilquellen) 
dauernder  Erfolg  nur  von  den  erdigen 
Quellen,  deren  HauptrepräsentantLippspringe 
(und  Weissenburg  in  der  Schweiz)  ist,  zu 
erwarten.  Nicht  nur  die  Berichte  vieler 
meiner  Kranken,  sondern  seit  längerer  Zeit 
fortgesetzte  Versuche  bestimmen  mich  zu 
diesem  ürtheil.^  Leider  kennt,  wie  ich 
vermuthe,  der  Verfasser  wohl  aus  eigener 
Anschauung  wesentlich  nur  die  Wirkung  des 
verschickten  Arminiuswassers,  die  eine  sehr 
abgeschwächte  zu  sein  pflegt. 

Die  Wirkung  der  Quelle  ist ,  wie 
F.  Wolff  weiterhin  sehr  richtig  bemerkt, 
bisher  in  ihrem  Wesen  nicht  erkannt.  Dass 
sie  nicht  allein  in  den  zu  Tage  liegenden 
Folgen:  „Erleichterung  der  Expectoration, 
Lösung  von  tuberculösen  Verdichtungen,  Ver- 
dijnnung  der  katarrhalischen  Absonderungen"^, 
die  Wolff  anführt,  besteht,  ist  sicher. 
Ebenso  genügt  nicht  zur  vollen  Erklärung 
die  Anregung  des  Appetits  und  Regelung 
der  Verdauung.  Die  Regelmässigkeit 
der  günstigen  Wirkung,  nach  vielen  Zu- 
sammenstellungen Lippspringer  Aerzte  stets 
auf  etwa  80°/o  Besserungen  beziffert, 
und  die  Nachhaltigkeit  der  Besserung, 
welche  die  Kranken  mit  grosser  Ueberein-* 
Stimmung  stets  erklären  lässt,  dass  dieselbe 
in  den  Monaten  nach  der  Cur  immer  noch 
weitere  Fortschritte  mache,  deuten  auf  einen 
tiefer  gehenden  Einfluss  auf  den  Stoffwech- 
sel. So  wie  alle  unsere  jetzigen  Heilme- 
thoden der  Lungentubereulose  eine  Kräfti- 
gung des  Organismus  zu  erreichen  suchen, 
und  wie  besonders  auch  die  medicamentöse 
Therapie  nur  Erfolge  erzielt,  wenn  es  gelingt, 
die  Ernährung  zu  heben,  so  wird  wahr- 
scheinlich auch  in  Lippspringe,  und  hier  in 
ungewöhnlich  rascher  Zeit  und  mit  beson- 
derer Energie,  eine  gunstige  Aenderung  im 
Stoffwechsel  eintreten.  Hin  seh  hat  die 
Vermuthung  geäussert,  dass  das  nicht  ge- 
nügend alkalische  Blut  der  Tuberculösen 
durch  die  Arminiusquelle  alkalischer  gemacht 
würde,  und  dadurch  der  Nährboden  für  die 
Tuberkelbacillen  ungünstiger  sich  gestaltete, 
eine  Ansicht,  die  schon  früher  von  0.  KoU- 
mann  zur  Erklärung  der  Wirkung  seiner 
vielfach  bewährten  Behandlung  von  Caries 
mit  Seifeneinreibungen  aufgestellt  worden 
war.  Leider  sind  bis  jetzt  zur  Stütze 
dieser  Hypothese  noch  keine  Thatsachen 
ausser  den  Thier versuchen  der  Physiologen 
veröffentlicht,    auch   sind  unsere   Methoden, 
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dea  Grad  des  Alkaligehaltes  des  Blutes  zu 
messen  (bes.  die  Ton  Landois),  nicht  sehr 
entwickelt.  Ich  kann  mir  die  Verhältnisse 
nicht  so  einfach  yorstellen,  glaube  auch, 
dass,  um  die  Alkalescenz  des  Blutes  rasch 
zu  steigern,  andere  Wässer  und  Mittel  ge- 
eigneter wären,  die  erfahrungsgemäss  nicht 
so  gunstig  und  nachhaltig  bei  Lungentuber- 
culose  wirken.  Etwas  mehr  Licht  wird  viel- 
leicht auf  die  Stoffwechselvorgänge  durch 
Versuche  yon  Rorig  in  Paderborn  fallen. 
Derselbe  geht  davon  aus,  dass  bei  Tuber- 
culosen —  trotz  oft  sehr  stickstoffreicher 
Kost  —  der  N-Gehalt  des  Urins  sehr  her- 
abgesetzt ist.  Zumal  gilt  dies  vom  Harn- 
stoff, der  statt  35 — 40  g  pro  die  oder  3 
bis  4  °/o  der  Urinmenge  oft  nur  8  — 10  g  oder 
weniger  als  1  ^/o  beträgt.  Dabei  ist  auf- 
fallend, dass  im  normalen  Zustand  die  ge- 
sammte  N-Menge  des  Urins  sich  zu  dem 
Hamstoff-N  etwa  wie  100  :  88  verhält,  also 
etwa  88  %  des  im  Urin  ausgeschiedenen 
Stickstoffs  dem  Harnstoff  angehören,  während 
bei  Tuberculosen  der  als  Harnstoff  ausge- 
schiedene N  häufig  nur  30%  oder  40% 
des  Gesammt-N  beträgt.  Es  lässt  sich  dies 
nach  Rorig  (s.  den  Aufsatz:  „Was  uns  das 
Sputum  lehrt",  Zeitschrift  des  Vereins  Berl. 
hom.  Aerzte  Bd.  13,  Heft  6,  der  vieles  In- 
teressante, und  nicht  blos  für  Homöopathen 
enthält)  kaum  anders  erklären  als  durch  die 
Annahme,  dass  der  Kranke  seine  N-haltige 
Nahrung  nicht  bis  zu  dem  physiologischen 
Endpunkte,  dem  Harnstoff,  ausverdaut. 
Meistens  scheint  die  Verdauung  oder  Aus- 
nutzung im  Körper  bei  den  höheren  Spal- 
tungsproducten  bereits  aufzuhören.  Rörig 
hat  nun  gefunden,  dass  im  Verlauf  der 
Lippspringer  Cur  sich  sowohl  die  gesammte 
N-Ausscheidung  im  Urin,  sowie  besonders 
auch  die  Harnstoff- N-Absonderung  im  Ver- 
hältniss  zum  Gesammt-N  in  wenig  Wochen 
sehr  erheblich  heben  kann.  Darüber,  ob 
dies  mit  Regelmässigkeit  geschieht,  sind 
Versuche  noch  im  Gange,  die  aber  bereits 
jetzt  die  Thatsache  gesichert  erscheinen 
lassen^).  Nur  als  Beispiel  führe  ich  hier 
(nach  Mittheilung  von  Herrn  Dr.  Rörig) 
an,  dass  einer  meiner  Patienten,  der  bei 
Beginn  der  Cur  im  Urin  eine  Gesammt- 
Stickstoffausscheidung  von  0,9 ^/o  hatte,  nach 
2  —  3  Wochen  hiesiger  Cur  1,4%  aufwies. 
Das  Verhältniss  der  Harnstoff- N  -  Aus- 
scheidung znr  Gesammt-N-Abgabe  hob  sich 
in  der  gleichen  Zeit  von  46%  auf  74%. 
Dabei  war  diese  Cur  gar  nicht  eine  beson- 
ders günstige;  der  Kranke  klagte  dauernd 
über  Appetitlosigkeit.   —    Darüber  dass  der 


')  Es  wird  darüber  besonders  berichtet  werden. 

Th.  M.  95. 


Stoffwechsel  der  Tuberculosen  in  sehr  ein- 
greifender Weise  und  zwar  oft  schon  im 
Beginn  der  Krankheit  gestört  ist,  besteht 
ja  kein  Zweifel,  die  oft  so  rapide  Abmage- 
rung, selbst  bei  Abwesenheit  von  Fieber, 
Schweissen  oder  Husten  und  Auswurf  ist 
ja  bekannt  genug;  wenn  es  nun  in  Lipp- 
springe in  besonders  rascher  und  deut- 
licher Weise  gelingt,  diese  Störungen  zu 
bessern  und  zu  beseitigen,  so  würde  man 
dem  Bade  die  früher  in  Anspruch  genommene 
specifische  Wirkung  wieder  zuschreiben 
müssen,  nicht  im  Sinne  eines  direct  bac- 
terientödtenden  Einflusses,  aber  doch  im 
Sinne  einer  directen  Action  gegen  die  Krank- 
heit, zu  deren  Entwicklung  —  abgesehen 
von  der  Disposition  —  ausser  den  Bacillen 
beim  Menschen  wenigstens  ganz  gewiss  noch 
etwas  anderes  gehört,  wahrscheinlich  eben 
ein  in  bestimmter  Weise  gestörtes  Gleich- 
gewicht im  Stoffwechsel. 

Ist  diese  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Tuberculose  richtig,  so  ergiebt  sich  nur 
um  so  mehr  als  Aufgabe  für  unser  ärztliches 
Handeln  die  Mahnung,  frühzeitig  etwas  zu 
thun.  Die  Verordnungen  und  Maassnahmen 
des  Arztes  werden  je  nach  seinen  Anschau- 
ungen verschieden  ausfallen,  aber  es  ist  ein 
grober  Fehler,  der  leider  noch  jetzt  in  so 
vielen  Fällen  begangen  wird,  bei  beginnen- 
der Tuberculose  aus  irgend  welchen  Bedenken 
die  Diagnose  zu  verschieben  oder  nicht  aus- 
zusprechen, oder  auch,  gestützt  auf  eine  nega- 
tiv ausfallende  Auswurfuntersuchung,  die  sonst 
klare  Diagnose  zu  ignoriren,  bis  —  es  zu 
spät  ist.  Aus  recht  reichlicher  Erfahrung 
darf  ich  sagen,  dass  ein  Arzt,  der  so  handelt, 
das  Vertrauen,  das  seine  Patienten  zu  ihm 
haben  sollten,  auf  das  Schwerste  erschüttert 
aus  ganz  falsch  verstandener  und  unberech- 
tigter Humanität.  Ich  glaube,  durch  zeitige 
Behandlung,  das  heisst  sofort  beim  Erkenn- 
barwerden der  ersten  Symptome  eingeleitete 
entsprechende  Cur  in  Lippspringe  und  dann 
consequent  durchgeführte  genau  geregelte 
Lebeosweise,  wie  sie  den  Kranken  hier  ge- 
lehrt wird,  können  „weit  über  die  Hälfte 
aller  an  Lungentuberculose  Leidenden 
völlig  geheilt  werden  und  geheilt 
bleiben".  Diesen  Worten  Dettweiler's 
mit  Bezug  auf  die  Anstaltsbehandlung 
schliesse  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen 
am  offenen  Curort  aus  vollster  Ueberzeugung 
an.  Auch  die  statistische  Grundlage  zu 
dieser  Ansicht  giebt  mir  ähnliche  Ergebnisse 
wie  Dettweiler.  Er  berechnet  in  seiner 
Zusammenstellung  13,2  %  Geheilte  ,  1 1  % 
relativ  Geheilte,  zusammen  24,2%.  Spätere 
Zusammenstellungen  ergaben  noch  etwas 
günstigere  Resultate  (26%)  für  die  Anstalts- 
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behandlung.  Lippspringe  hat  jedenfalls  im 
Ganzen,  besonders  da  die  Besucher  yielfach 
den  ärmeren  Klassen  der  Gesellschaft  an- 
gehören, die  nach  den  kurzen  Curen  wieder 
in  die  Arbeit  müssen  und  sich  nicht  ge- 
nügend schonen  können,  ungünstigere  Vor- 
bedingungen für  die  Erfolge.  Meine 
192  Heilungen  beziehen  sich  auf  etwa 
1700  Individuen.  Nach  Abzug  der  nicht 
Tuberculosen,  sowie  unter  Berücksichtigung 
der  Fälle,  yon  denen  ich  keine  Antwort  auf 
die  Anfrage  erhalten  habe,  ergiebt  sich  ein 
Satz  Ton  14°/o  in  den  Jahren  1884—1890 
Geheilter  und  seitdem  bis  1895  geheilt  Geblie- 
bener. Kechne  ich  diejenigen  relativ  Geheil- 
ten aus  dem  gleichen  Zeitraum  hinzu,  von 
deren  Wohlbefinden  ich  Kenntniss  habe  (99), 
so  erhalte  ich  22  —  23%.  Dieser  Frocentsatz 
ist  aber  nur  ein  Minimum,  da  unzweifelhaft 
unter  den  vielen  mir  aus  dem  Gesichtskreis 
gekommenen  Patienten  noch  eine  Anzahl  ganz 
und  relativ  Geheilter  sich  befindet. 

Würden  alle  unsere  Kranken  uns  im 
Beginn  der  Erkrankung  zugehen,  so  scheint 
es  hiernach  gewiss  nicht  unberechtigt,  weit 
über  die  Hälfte  Heilungen  für  wahrscheinlich 
zu  halten.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles 
bedarf  es  aber  mehr  als  bisher  der  Mitarbeit 
der  Hausärzte  bei  unseren  Aufgaben:  früh- 
zeitige Stellung  der  Diagnose  und 
Aussprechen  derselben;  Bekämpfung 
des  unberechtigten  Pessimismus  in  der 
Prognose,  Consequenz  in  der  Behand- 
lung. 


Die  Behandluns:  der  Pyelitis  mit 

Nierenbeclcen-Ausspüliinsreii 

per  Tias  naturales« 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  67.  Naturforscher- 
Versammlang  in  Lübeck.) 

Von 

Dr.  Leopold  Catper, 

Privatdocentea  a.  d.  Universlt&t  Berlin. 

Meine  Herren!  Die  Pyelitis  ist  eine 
Krankheit,  in  deren  Behandlung  sich  die 
internen  Mediciner  und  die  Chirurgen  seit 
jeher  getheilt  haben.  Soweit  sie  eine  Er- 
krankung darstellt,  die  ihrer  ätiologischen 
Natur  und  ihrer  Ausdehnung  nach  durch 
innere  und  hygienische  Maassnahmen  der 
Heilung  zugeführt  werden  kann,  ist  sie 
Gegenstand  der  inneren  Medicin;  bedingt 
ihr  ursächliches  Moment  oder  ihr  Fortge- 
schrittensein ein  operatives  Vorgehen,  so 
ist  sie  Domaine  der  Chirurgie.  Wenn  ich 
mir  nun  erlaube,  ein  neues  therapeutisches 
Verfahren    dieser    Section    zu    unterbreiten. 


so  geschieht  es,  weil  ich  glaube,  durch 
dieses  die  Krankheit  zu  einem  gewissen 
Theil  der  internen  Medicin  zurückgewonnen 
zu  haben.  Ich  hoffe,  dass  durch  dasselbe 
eine  Reihe  yon  Pyelitis-Fällen,  die  früher 
unfehlbar  dem  Messer  yerfallen  waren,  auf 
unblutigem  Wege  werden  geheilt  werden 
können.  Es  ist  eine  Methode,  die  jeder  Arzt 
anwenden  kann,  der  mit  der  Technik  der 
modernen  Cystoskopie  völlig  vertraut  ist.  — 
Etwa  25  Jahre  ist  es  her,  seit  Gustav 
Simon  zum  ersten  Male  bei  der  Frau  die 
Harnleiter  katheterisirt  hat.  Von  dieser  Zeit 
an  hat  man  nicht  geruht,  man  hat  unauf- 
hörlich nach  Methoden  gestrebt,  die  es  er- 
möglichen sollten,  den  Harn  jeder  Niere 
gesondert  aufzufangen. 

Ich  darf  die  Geschichte  dieser  Frage, 
die  ja  in  letzter  Zeit  so  vielfach  erörtert 
worden  ist,  übergehen  und  begnüge  mich 
hervorzuheben,  dass  die  technische  Seite 
der  Frage  gelöst  ist.  Wir  sind  mit  Hülfe 
der  Cystoskopie  im  Stande,  in  jedem  Falle, 
in  dem  wir  die  XJreteren-Mün düngen  sehen, 
sowohl  beim  Manne  wie  beim  Weibe  einen 
Katheter  in  dieselben  hineinzubringen.  War 
das  erreicht,  so  lag  der  Gedanke  nicht  fern, 
die  Methode,  die  ursprünglich  nur  dia- 
gnostischen Zwecken  dienen  sollte,  auch  für 
die  Therapie  nutzbar  zu  machen.  Ausge- 
sprochen wurde  diese  Idee  von  mehreren 
Autoren,  ausgeführt  hat  sie  zuerst  bei  der 
Frau  Howard  A.  Kelly,  wie  er  in  einer 
Arbeit,  überschrieben:  Gonorrhoeal  Pyeli- 
tis and  Pyo-Üreter  cured  by  irrigation**  be- 
richtet. 

Ich  übe  den  Harnleiter -Katheterismus 
seit  Ende  vorigen  Jahres ,  und  erlaube 
mir  heute,  Ihnen  über  zwei  Pyelitis-Fälle 
zu  berichten,  in  denen  ich  durch  Instillation 
bezüglich  Ausspülung  des  Nierenbeckens 
ungeahnten  Erfolg  erzielt  habe. 

Der  erste  Fall  stellt  eine  Pyelitis  subacuta 
gonorrhoica  dar.  Br  betritt  den  54 jährigen 
Kaafmann  E.,  einen  Mann  von  mittlerer  Grösse, 
kräftiger  Stator,  starkem  Enochenbaa,  der  von  ge- 
sunden Eltern  stammt,  seiner  Militärpflicht  flenügte 
und  sich  guter  Gesundheit  erfreute,  bis  er  im  No- 
vember 1893  eine  Gonorrhoe  acquirirte.  Dieselbe 
war  im  Januar  1894  geheilt. 

Im  August  desselben  Jahres  constatirte  sein 
Haasarzt  von  Neuem  eine  Gonorrhoe  und  Cystiüs 
leichten  Grades,  welche  er  mit  dünnen  Argentum- 
Spülungen  behandelte;  es  wurden  8  Spülungen  in 
einem  Zeitraum  von  4  Wochen  gemacht.  Dieselben 
hatten  eine  so  günstige  Wirkung,  dass  der  Patient, 
der  frei  von  Beschwerden  war,  sich  gesund  fühlte 
und  gegen  den  Willen  seines  Hausarztes  ans  der 
Behandlung  fortblieb. 

Anfang  December  suchte  er  denselben  jedoch 
wieder  auf,  da  sich  sein  Leiden  in  verschlimmertem 
Maasse  wieder  eingestellt  hatte.  Herr  Dr.  Da- 
nelius  hatte  die  Gute,  ibn  mir  zuzuführen,  und 
ich  verzeichnete  folgenden  Befand: 
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Der  Kranke  hat  heftige  Schmerzen  beim  Har- 
nen, die  am  Ende  der  Harnentleemng  sich  gewaltig 
steigern  und  aach  nach  derselben  längere  Zeit  an- 
daaem.  Dieser  Schmerz  sitzt  fast  ausschliesslich 
in  der  Spitze  des  Penis  und  ist  so  stark,  dass  der 
Kranke  alle  möglichen  Manipulationen  macht,  um 
ihn  zu  lindem.  Es  besteht  ausgeprägter  Tenesmus 
sowohl  der  Blase  als  des  Darmes.  Der  Patient 
muss  alle  Viertelstunden  harnen,  wobei  durch 
krampfhaftes  Pressen  ein  regelrechter  Prolaps  der 
Rectal-Schlelmhaut  eintritt.  Die  Krampfzust&nde 
der  Blase  sucht  Patient  zu  mindern,  indem  er 
längere  Zeit  in  gekrümmter  hockender  Stellung 
Terbleibt.  Er  berichtet,  dass  öfters  Blut  mit  dem  Urin 
komme  und  zwar  fast  immer  am  Ende  der  Miction. 

Unter  diesen  qualvollen  Leiden  hat  der  All- 
gemeinzustand sehr  gelitten,  der  Appetit  ist  massig, 
der  Schlaf  durch  das  ofte  Harnbedürfniss,  das  auch 
während  des  Nachts  anhält,  gestört.  Stuhl  erfolgt 
täglich  2-  bis  3  mal,  oft  unwillkürlich  während  des 
Pressens  beim  Wasserlassen.  Herz,  Lunge,  Leber 
lassen  keine  Abnormitäten '  erkennen;  es  besteht 
weder  Fieber  noch  Erbrechen.  An  dem  Orificium 
cutaneum  ist  Ausfluss  nicht  wahrnehmbar.  Die 
Prostata  ist  normal,  die  Harnröhre  durchgängig. 
Der  Harn  in  zwei  Portionen  aufgefangea,  ist  in 
beiden  trübe,  dick,  von  Stücken  durchsetzt,  reagirt 
sauer,  enthält  grosse  Mengen  Pus,  wenig  Albnmen, 
rothe  Blutzellen,  grosse  polymorphe  Blasenepithelien, 
geschwänzte  und  birnenförmige  Epithelien,  Bacterien 
und  Coccen  verschiedener  Art,  aber  keine  Tuberkel- 
bacillen  und  keine  Cjlinder;  auch  wurden  Diplo- 
coccen,  die*  sich  sicher  als  Gonöcoccen  yerificiren 
Hessen,  nicht  gefunden.  Die  GTstoskopie  wurde 
▼ersucht,  war  aber  wegen  der  geringen  Ausdehn- 
barkeit der  Blase,  die  kaum  ^ccm  Flüssigkeit 
vertrug,  nicht  ausführbar. 

Ich  stellte  die  Diagnose:  Cystitis  colli  gonor- 
rhoica und  verordnete  Spülungen  der  Urethra  und 
des  Blasenhalses  mit  Argentum  nitricum-Lösungen, 
dazu  reichliches  Trinken,  Narcotica  und  Salicjl- 
säure.  Diese  Maassnahmen  waren  von  geringem 
und  nur  yorü hergehendem  Erfolee.  Der  Kranke 
litt  sehr  stark  und  nahm  zusehends  ab.  Er  wurde 
deshalb  am  30.  Januar  dieses  Jahres  in  die  Klinik 
aufgenommen,  ein  Verweil- Katheter  eingelegt  und 
stündlich  Spülungen  der  Blase  mit  Borsäurelösung, 
jeden  zweiten  Tag  eine  solche  mit  Höllenstein- 
solution  vorgenommen.  Man  konnte  nie  mehr  als 
40ccm  Flüssigkeit  einspritzen,  sonst  entstand  ein 
heftiger,  nach  der  linken  Niereng«gend  ausstrahlen- 
der Schmerz.  Das  Befinden  besserte  sich  und  war 
erträglich,  so  lange  der  Katheter  lag.  Es  geschah 
dies  8  Tage  lang.  Von  dem  Tage,  wo  ich  den 
Katheter  entfernte,  traten  die  vorher  gekennzeichne- 
ten Beschwerden  wieder  auf. 

Ich  versuchte  nun  2  procentige  Argentum  nitri- 
cum-InstiUationen  nach  Guyon  sowohl  in  den 
Blasenhals,  als  auch  in  die  Urethra  posterior, 
innerlich  diluirende  Getränke,  Salol,  Kai.  chloric. 
und  Balsamica  hintereinander.  Da  auch  dieses 
ohne  Erfolg  blieb  und  der  Kranke  inzwischen  sehr 
heruntergekommen  war  —  er  hatte  etwa  25  Pfund 
verloren  — ,  griff  ich  wieder  zum  Verweil katheter, 
der  schon  einmal  Linderung  gebracht  hatte.  Diese 
blieb  auch  nicht  aus;  mit  dem  Entfernen  der  Sonde 
k  demeure  aber  traten  die  wüthenden  krampfartigen 
Schmerzen  wieder  ein.  Der  Eitergehalt  des  Harnes 
war  sehr  stark,  Albumen  war  mehr  als  der  Eiteiv 
menge  entsprechend,  vorhanden,  rothe  Blutzellen 
fehlten  selten.  Die  Blase  vertrug  nicht  mehr  als 
ßOccm  eingespritzter  Flüssigkeit,  dem  entsprachen 
auch  die  Mengen  des  jedesmal  spontan  gelassenen 
Harnes.  Die  Gesammtmenge  in  24  Stunden  betrug 
durchschnittlich  2  Liter.    Es  bestand  kein  Fieber. 


Auf  Grund  dieses  Verlaufes  und  der  Erfolg- 
losigkeit der  sonst  bei  gonorrhoischer  Cystitis  selten 
im  Stich  lassenden  Therapie,  der  grossen  Eiter- 
und  Albumenmenge,  den  immer  ausgeprägter  auf- 
tretenden, nach  der  linken  Nierengegend  ausstrah- 
lenden Schmerzen  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass  der  gonorrhoische  entzündliche  Process  durch 
den  linken  Ureter  in  das  Nierenbecken  aufgestie- 
gen sei. 

Um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  wurde  Patient 
am  3.  März  unter  Assistenz  der  Herren  Gollegen 
Danelius  und  Ries  narkotisirt  und  bei  einer 
Füllung  der  Blase  von  nur  60  com  der  linke  Ureter 
ohne  jede  Schwierigkeit  katheterisirt.  Es  entleert 
sich  eine  dicke  weisse  Masse,  die  nicht  wie  Harn, 
sondern  wie  reiner  Eiter  aussieht.  Thatsächlioh 
besteht  sie  zum  grossen  Theil  aus  Rundzellen, 
darunter  befinden  sich  vereinzelte  rothe  Blutkör- 
perchen und  Blutschatten.  Bei  diesem  Ergebniss 
der  Untersuchung  beschloss  ich,  den  Katheter 
zur  Drainage  liegen  zu  lassen,  schob  den- 
selben,  der  57  cm  lang  war,  ohne  auf 
Schwierigkeiten  zu  stossen,  soweit  vor, 
dass  er  nur  7  cm  aus  dem  Metallinstrument 
heraussah  und  entfernte  das  letztere.  Der 
Harn  tropfte  aus  dem  dünnen  Katheter,  der  bis 
zum  Nierenbecken  reichte,  ab  und  behielt  annähernd 
das  Aussehen,  das  er  zu  Beginn  gehabt  hatte. 
Nach  dem  Erwachen  war  der  Kranke  frei  von 
Schmerz  und  klagte  nur  über  ein  stechendes  un- 
behagliches Gefühl  im  Membrum.  Er  wurde  an- 
gewiesen, beim  Harnen  den  Katheter  vorsichtig 
festzuhalten.    Morpbiumiujection. 

4./UI.  Patient  fiebeifrei.  Pausen  der  Harn- 
entleerung '/t  Stunden.  Der  krampfartige  Schmerz 
am  Ende  des  Harnens  etwas  geringer.  Der  Blasen- 
barn eitrig,  trübe;  der  linke  Nierenham  sieht  besser 
aus,  als  Tags  zuvor,  ist  aber  noch  stark  trübe  mit 
hohem  eitrigen  Bodensatz. 

Es  werden  nun  durch  den  Ureter-Ka- 
theter  15  com  3procentiger  Borsäurelösung 
in  das  Nierenbecken  eingespritzt,  ohne 
irgend  welchen  Schmerz  zu  verursachen. 
Nach  Abfluss  derselben  spritzen  wir  zwei- 
mal 15  ccm  1  procentiger  Argentum  nitri- 
cum-Lösung  in  einer  Zwischenpause  von 
10  Minuten  in  das  Pelvis  renum,  wonach 
ein  leichtes  Brennen  entsteht,  dessen  Ort  der 
Kranke  nicht  genau  angeben  kann.  Appetit  be- 
friedigend, Allgemeinbefinden  besser  als  gestern. 
Der  Nierenbecken-Verweilkatheter  bleibt 
liegen;  Abends  normale  Temperatur. 

5./1U.  Kein  Fieber.  Befinden  besser;  Schmer- 
zen beim  Harnen  geringer,  Harnpausen  1  Stunde, 
der  Blasenbam  blutig  und  eitrig,  der  linke  Nieren- 
harn trübe,  aber  weniger  Sediment  aufweisend  als 
am  vorhergehenden  Tage. 

Es  werden  zunächst  Borsäure-,  dann 
20  ccm  1  procentiger  Höllensteinlösung  in 
das  Nierenbecken  gespritzt,  wobei  ein  krampf- 
artiger Schmerz  entstent,  der  sich  besonders  in  der 
Spitze  des  Penis  markirt.  Die  eingespritzte  Flüssig- 
keit tropft  mit  ränem  Niederschlag  von  Chlorsilber 
ab;  bei  Druck  auf  die  linke  Nierengegend  ver- 
dichten sich  die  Tropfen  zu  einem  Stri3il.  Ver- 
weilkatheter bleibtliegen.  Temperatur  Abends 
normal. 

6./in.  Kein  Fieber,  Befinden  besser,  Ham- 
pause  1  Ys  Stunden.  Tenesmus  alvi  bedeutend  ver- 
ringert. Blasenharn  trübe  und  eitrig,  der  linke 
Ureterharn  sieht  erheblich  besser  aas,  die  Pus- 
menge  ist  viel  geringer.  Es  wird  Bor-  und  dar- 
auf 10^  einer  2  procentigen  Höllenstein- 
lösung in  das  Nierenbecken  gespritzt,  und 
es    werden    weitere    5  g    der    Silberlösung 

69* 


540 


Catper,  Behandlung  der  Pyelitii. 


rTherapeatiadM 
L  lCon&taliefl«L 


längs  dos  ganzen  Ureters  w&hrend  des 
Heraasziehens  des  Katheters  instillirt. 
Starker  Schmerz  an  der  Spitze  des  Gliedes  und 
Tenesmus.     Abends  normale  Temperatur. 

7./I1I.  Wohlbefinden.  Fieberfrei.  Tenesmus  der 
Blase  und  des  Darmes  hat  nachgelassen.  Harn- 
pausen  17,  Stunden.  Urin  sieht  wesentlich  besser 
aus,  so  wie  ihn  Arzt  und  Patient  seit  4  Monaten 
nicht  gesehen  haben.  Der  Kranke  hat  ein  stechen- 
des Gefühl  im  Penis.  Spülung  der  Blase  mit  Ar- 
gentum  nitricum  1 :  600. 

8./III.  Patient  fieberfrei,  befindet  sich  besser. 
Schmerzen  geringer.  Harnentleerung  1 7s  stündlich. 
Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Harnmenge  2  Liter, 
etwas  trüber  als  am  7./III.;  Albumen  wesentlich 
weniger  als  am  Anfange. 

Argentumspülnng  der  Blase  1 :  1000. 

9./uI.  Temperatur  normal.  Allgemeinbefinden 
gut.  Schmerzen  nach  dem  Uriniren  wesentlich 
massiger  als  früher;  Harn  leicht  getrübt. 

ll./in.  Wohlbefinden  bis  auf  Stechen  im 
Gliede  beim  Uriniren.  Tenesmus  alvi  fast  Ter- 
schwunden.  Der  Harn  nur  ganz  leicht  trübe. 
Patient  nimmt  t&glich  2  bis  3  Flaschen  Wildnnger 
Brunnen,  Thee  aus  Folia  Bncco  und  Oleum  Tere- 
binthin. 

13./in.  Patient  h&lt  den  Urin  2  Stunden; 
derselbe  ist  leicht  trübe.  Die  Trübung  besteht 
aus  Pas. 

14./ni.  Nachdem  der  Zustand  noch  immer 
nicht  ganz  befriedigend  war,  so  beschloss  ich,  in 
der  Annahme,  es  könnte  der  ascendirende  Process 
auch  die  rechte  Seite  ergriffen  haben,  auch  die 
rechte  Niere  zu  untersuchen.  Katheterismus 
gelingt  leicht  und  entleert  Harn  von  ganz 
geringer  Trübung,  welche  auf  Anwesenheit  von 
sehr  reichlichen  Bundzellen  beruht  10  ccm 
2  procentiger  Argentum  nitricum-LÖsung 
werden  in  das  Nierenbecken  gespritzt, 
5  ccm  im  Ureter  in  seiner  ganzen  Länge 
instillirt.  Katheter  wird  sogleich  entfernt. 
Sehr  starke  Schmerzen  nach  dem  Erwachen,  Abends 
kein  Fieber. 

15./in.     Harn  trüber  als  zuvor  und  blutig. 

16./IH.  Harn  klarer,  Schmerzen  geringer. 
Patient  hält  den  Harn  2  Stunden. 

19./U1.  Allgemeinbefinden  gut.  Appetit  vor- 
trefiflich,  Zunge  feucht;  Harn  in  seinem  oberen 
Theil  ganz  klar;  auf  dem  Boden  ein  Sediment,  das 
aus  weissen  und  wenig  rothen  Blutzellen,  Epi- 
thclien  und  Bacterien  besteht.  Albumengehalt 
minimal,  entsprechend  der  Menge  des  Eiters.  Der 
Kranke  harnt  150  g  anf  einmal  in  Pausen  von  je 
2  72  Standen.  In  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  hat 
Patient  nur  3  mal  Wasser  gelassen;  früher,  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  geschah  das  10  bis  12  mal. 
Borsäurespülung  der  Blase. 

21.,'Ill.  Status  idem.  Bor-  und  Argentum- 
spülnngen  der  Blase. 

22./in.  Der  Patient  erwachte  leider  mit  einer 
Epididymitis,  die  offenbar  auf  die  zahlreichen  Ka- 
Iheterismen  zurückzuführen  ist.  Eisumschläge; 
Temperatur  38,8. 

23./in.  Temperatur  37,5.  Compressivverband 
für  den  Hoden.  Befinden  befriedigend,  Harnbe- 
schwerden gering. 

In  den  folgenden  Wochen  wurde  jede  locale 
Behandlung  ausgesetzt,  innerlich  Diluentien  nnd 
Balsamica  yerabreicht. 

20./IV.  Der  Kranke  fühlt  sich  wohl,  urinirt 
alle  3  Stunden.  Der  Harn  enthält  minimale 
Mengen  Pus  und  etwas  Schleim.  Albumen  nur 
in  Spuren  nachweisbar.  Es  werden  nun  wöchent- 
lich 3  mal  Ausspülungen  der  Blase,  abwechselnd 
mit  Bor-  und  dünnen  Argentumlösnngen  verordnet. 


2./V.  Patient  ist  ganz  schmerzfrei,  hält  den 
Harn  3  bis  4  Stunden;  derselbe  ist  völlig 
klar.  Beim  Centrifugiren  fällt  ein  geringes,  ans 
Rondzellen  undEpithelien  bestehendes  Sediment  aas. 

Mitte  Mai  reist  Patient  nach  Wildungen  und 
gebraucht  eine  Trinkcur. 

15./VI.  Nach  der  Rückkehr  finde  ich  den 
Kranken  völlig  wohl,  ohne  Schmerzen  und  Be- 
schwerden. Der  Harn  ist  klar,  hat  einen  kanm 
nennenswerthen  Gehalt  an  Rundzellen  und  Schleim. 
Patient  hat  20  Pfund  zugenommen,  harnt  4  bis 
5  mal  täglich.  Nachts  garnicht.  Albumen  ist  nicht 
mehr  nachweisbar.  Der  Kranke  wird  als  geheilt 
entlassen. 

Nachdem  ich  den  ersten  Fall  so  ausfahr- 
lieh  mitge theil t  habe,  darf  ich  im  zweiteD, 
der  eine  Pyelitis  gODorrhoica  chronica  dar- 
stellt, kürzer  sein  und  mich  darauf  be- 
schränken, die  unterschiede  in  dem  Befunde 
und  der  Therapie  gegenüber  dem  ersten  an- 
zuführen. 

Er  betrifft  den  28jährigen  Beamten  B.,  einen 
kräftigen,  grossen,  biaher  stets  gesund  gewesenen, 
von  gesunden  Eltern  stammenden  Mann. 

Im  Frühjahr  1894  bekam  er  eine  Gonorrhoe, 
von  der  er  nie  ganz  genesen  ist.  Er  wurde  mit 
Injectionen  behandelt,  und  als  der  Ausflnss  ver- 
schwunden schien,  hielt  er  sich  für  gesund  und 
entzog  sich  der  ärztlichen  Aufsicht.  Seit  dem 
Herbste  desselben  Jahres  merkte  er  jedoch,  dass 
sein  Uebel  sich  wieder  eingestellt  habe.  Er  musste 
oft  und  unter  Schmerzen  harnen.  Einspritzungen 
nnd  Arzneien  brachten  mehrmals  Torübergeheode 
Besserung. 

Im  Januar  dieses  Jahres  kam  er  in  meine 
Behandlung.  Seine  Klagen  bezogen  sich  auf 
Schmerzen  beim  Uriniren,  Häufigkeit  der  Mictionen, 
trübes  Aussehen  des  Harnes,  Mattigkeit  und  Ab- 
magerung. Er  harnt  alle  1 — IV,  Standen.  Die 
Schmerzen  treten  besonders  am  ochluss  der  Harn- 
entleerung auf  und  halten  einige  Minuten  darnach 
an. .  Sie  sassen  in  der  Glans  penis  und  erstreckten 
sich  bis  in  die  linke  Nierengegend.  Der  Harn 
war  trübe,  sauer  und  enthielt  grosse  Mengen  Pus, 
Epithelien  der  Terschiedensten  Formen,  vereinzelte 
rothe  Blutkörperchen  und  vielerlei  Mikroorganis- 
men; keine  Gjlinder,  keine  Gonococcen,  keine 
Tuberkelbacillen,  ziemlich  erhebliche  Mengen  Al- 
bumen. 

Die  Gjstoskopie  liess  eine  schmutzige,  stark 
cystitisch  erkrankte  Blase  erkennen.  Auf  der  hoch- 
roth,  sammetartig  geschwollenen  Schleimhaut  sassen 
grosse  Fetzen  von  Eiter.  Die  linke  Ureteren- 
Oeffnung  ist  auffallend  gross,  erheblich  grösser  als 
die  rechte,  der  Harnleiterwulst  stärker  ausgeprägt 
als  rechts.  Die  aus  den  Üreteren  herausspritzende 
Flüssigkeit  konnte  nicht  als  abnorm  erkannt  werden. 

Entsprechend  der  hiemach  gestellten  Diagnose, 
Cystitis  gonorrhoica,  wurden  Ausspülungen  mit 
Argentum  und  Bor,  innerlich  Salol  nnd  Balsamica 
verordnet.  Nach  2  monatlicher  Behandlung  war 
von  einem  Erfolg  nicht  zu  sprechen;  der  Zustand 
war  im  Wesentlichen  derselbe  geblieben. 

Ich  entschloss  mich  deshalb  zum  Kathete ris- 
mus  des  verdächtigen  linken  Harnleiters. 
Derselbe  gelang  leicht,  ohne  dass  es  nöthig 
gewesen  wäre,  die  Blase  zu  anästhesiren.  Es  ent- 
leerte sich  eine  massig  trübe  Flüssigkeit  von  saurer 
Reaction,  in  der  das  Mikroskop  Rundzellen,  sehr 
viele  Ureter-Epithelien  und  vereinzelte  rothe  Blnt- 
zellen  nachwiese.  Der  Albumengehalt  dieser  Flüssig- 
keit war  beträchtlich. 
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Somit  war  die  Diagnose:  Cystitis,  Urete- 
i'itis,  Pyelitis  sinistra  erwiesen.  Es  wurde 
eine  Auswaschung  mit  Borsäure  angeschlossen. 
Wir  konnten  60  ccm  einspritzen,  ein  Be- 
weis, dass  das  Nierenbecken  schon  dilatirt 
war,  dass  also  eine  beginnende  Pjonephrose  vor- 
lag, denn  neben  dem  Katbeter  war  nichts  von  dem 
Eingespritzten  in  die  Blase  entwichen,  wie  darch 
Controle  des  Auges  festgestellt  wurde.  Bei  dem 
Versuch,  mehr  zu  injiciren,  entstand  ein  heftiger 
Schmerz  in  der  linken  Nierengegend.  Nach  Ablass 
der  Flüssigkeit  wurden  Argentum-Lösungen 
1  :Ö00  eingespritzt  und  der  Patient  nach  Hause 
geschickt.  Es  wurde  nun  abwechselnd  die  Blase 
und  das  linke  Nierenbecken  mit  Argentum 
1  :  1000  in  Zwischenräumen  von  je  2  Tagen 
ausgespült,  das  Nierenbecken  im  Ganzen 
Omal,  die  Blase  gegen  20  mal.  Gleichzeitig 
wurde  der  Kranke  angewiesen,  viel  Wildunger 
und  Fachinger  Brunnen  und  diluirende  Thees  zu 
trinken.  Schon  beim  zweiten  Mal  war  der  linke 
Nierenharn  gebessert,  Pus-  und  Albumen- Gehalt 
hatten  abgenommen  und  zeigte  sich  weiter  bei 
jeder  neuen  Untersuchung  vermindert;  beim  6.  Mal 
war  der  Harn  ganz  klar  und  mit  Ausnahme 
von  einigen  Ureter- Epithelien  frei  von  Form- 
elementen. 

In  UebercinstimmuDg  damit  besserte  sich  der 
Blasenharn  und  die  subjectiven  Beechwerden  des 
Kranken.  Ende  April  konnte  derselbe  als  völlig 
(zeheilt  entlassen  werden.  Er  war  frei  von  jedem 
Unbehagen,  der  Harn  klar,  ohne  Pus  und  Albumen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  also 
neben  der  Cystitis  um  eine  doppelseitige 
Pyelitis  mehr  acuten  Charakters,  im  zweiten 
um  eine  chronische  Pyelitis  mit  beginnender 
Dilation  des  Nierenbeckens.  Im  ersten  wurde 
ein  Verweilkatheter  im  Nierenbecken  be- 
lassen und  starke  Argentum- Instillationen 
angewendet,  im  zweiten  war  »der  Verweil- 
katheter aus  äusseren  Gründen  nicht  an- 
wendbar. Es  wurde  in  Zwischenräumen  von 
4  Tagen  das  Nierenbecken  katheterisirt  und 
mit  schwachen  Silbemitratlosungen  ausge- 
spült. 

Eclatant  war  der  Erfolg  der  Behandlung 
im  ersten  Falle,  ganz  besonders  auf  der 
linken  Seite,  weniger  in  die  Augen  sprin- 
gend aber  immerhin  deutlich  verfolgbar  auch 
im  zweiten. 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch,  mit  weni- 
gen Worten  den  citirten  Fall  von  Howard 
A.  Kelly  zu  referiren. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  gonor- 
rhoischer Pyelitis,  Strictur  des  linken  Ureters 
und  retrostricturaler  Erweiterung  desselben  bei 
einer  Frau.  Kelly  hat  den  linken  Ureter  dieser 
Patientin  im  Ganzen  120 mal  katheterisirt,  die  Stric- 
tur des  Ureters  erweitert  und  Nierenbecken  und 
Ureter  abwechselnd  mit  Sublimat  1  :  150  000  bis 
1  :  16  000,  mit  Iprocentiger  Höllensteinlösung  und 
schwacher  Jodlösung  irrigirt.  Die  Frau,  die  sich 
beim  Beginn  der  Cur  in  einem  trostlosen  Zustande 
befunden  hatte  —  ähnlich  wie  mein  erster  Patient  — , 
war  nach  Verlauf  von  5  Monaten  völlig  geheilt. 
Alle  Beschwerden  waren  verschwunden.  Der  trübe 
ritrige  Harn  war  klar  und  frei  von  pathologischen 
Beimischungen  geworden. 


Und  nun,  meine  Herren,  lassen  Sie  uns 
in  aller  Kürze  an  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten Kritik  üben  und  einen  Ausblick 
thun,  was  wir  von  der  besprochenen  Therapie 
in  Zukunft  erhoffen  dürfen. 

Vier  Fragen  sind  es,  die  sich  uns  auf- 
drängen : 

1.  Ist  die  Heilung  in  jenen  drei 
Fällen  thatsächlich  eine  Folge  der  an- 
gewendeten Therapie? 

2.  Ist  das  geschilderte  therapeu- 
tische Verfahren  nothwendig,  oder  heilen 
derartige  Pyelitiden  nicht  auch  spontan, 
bezw.  unter  Anwendung  anderer  Mittel? 

3.  Hat  dasselbe  keine  schädlichen 
Folgen  oder  Gefahren? 

4.  Welche  Formen  der  Pyelitis  sind 
es,  in  denen  wir  eventuell  Erfolg  er- 
warten dürfen? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  ob  die 
Heilung  in  den  drei  Fällen  auf  die  ange- 
wandte Therapie  zurückzuführen  ist,  so  kann 
für  jeden,  der  die  Krankengeschichten  genau 
verfolgt  hat,  ein  Zweifel  darüber  nicht  ob- 
walten. 

Im  1.  Falle  litt  der  Kranke  trotz  aller 
angewandten  Mittel,  unter  denen  Narcotica 
nicht  fehlten,  volle  drei  Monate  unter  den 
heftigsten  Schmerzen;  der  Harn  blieb  un- 
verändert trüb  und  schmutzig. 

Am  3.  März  wurde  der  linke  Harnleiter 
zum  ersten  Male  katheterisirt;  der  Katheter 
blieb  bis  zum  6.  März  liegen.  Schon  am 
Tage  darauf  war  der  Darmtenesmus  so  gut 
wie  verschwunden,  der  Harndrang  wesent- 
lich vermindert,  das  Aussehen  des  Harnes 
gebessert. 

Der  Zustand  des  Kranken  machte  unter 
Behandlung  der  noch  immer  bestehenden 
Cystitis  Fortschritte,  blieb  dann  aber  un- 
verändert, bis  —  nachdem  am  14.  März  auch 
das  rechte  Nierenbecken  katheterisirt  und 
gespült  worden  war  —  5  Tage  darauf,  also 
am  19.,  der  Harn  fast  klar  erschien  und 
die  Beschwerden  des  Kranken  als  kaum 
nennenswerthe    bezeichnet    werden   konnten. 

Im  2.  Falle  litt  der  Kranke  vom  October 
bis  Januar,  also  volle  4  Monate,  zwar  nicht 
so  heftig  wie  der  erste  Patient,  doch  be- 
stand auch  hier  Tenesmus  der  Blase,  des 
Darmes  und  trüber,  eitriger  Harn.  Nach- 
dem die  verschiedenartigsten  Mittel  im  Stiche 
gelassen  hatten,  wurde  das  linke  Nieren- 
becken katheterisirt  und  ausgespült,  und 
schon  beim  zweiten  Katheterismus  konnte 
der  linke  Nierenharn  als  gebessert  erkannt 
werden.  Dementsprechend  zeigte  auch  der 
Blasenharn  bessere  Beschaffenheit,  und  jedes- 
mal nach  einer  Spülung  des  Nierenbeckens, 
deren   6  vorgenommen   wurden,    wurde   eine 
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Besserung  des  Harnes  constatirt,  bis  schliess- 
lich der  Blasenharn  ganz  klar  war. 

Das  Gleiche  berichtet  Kelly.  Nachdem 
die  Strictur  des  Ureters  beseitigt,  besserte 
sich  unter  Nierenbeckenausspülungen  der 
Blasenharn  seiner  Patientin  allmählich  und 
stetig. 

Nach  diesen  Beobachtungen,  meine  ich, 
ist  es  erwiesen,  dass  die  Nierenbecken- 
und  XJreterspülungen  die  heilende 
Wirkung  ausgeübt  haben. 

Hiermit  im  Zusammenhange  steht  die  2. 
aufgeworfene  Frage,  ob  ein  solches  Verfahren 
nothwendig  ist  und  nicht  derartige  Pjeliti- 
den  meist  spontan,  bezw.  unter  Anwendung 
anderer,  leichterer  Maassnahmen  in  Heilung 
übergehen. 

Es  handelt  sich  in  allen  drei  bis  jetzt 
bekannten  Fällen  um  gonorrhoische  Pjeli- 
tiden;  wir  haben  es  also  nur  mit  diesen  hier 
zu  thun.  Eine  Reihe  derselben,  besonders 
die  acut  auftretenden,  gehen  spontan  in 
Heilung  über,  eine  andere  Zahl  von  ihnen 
aber  wird  chronisch.  Von  den  chronischen 
Fällen  führt  der  grössere  Theil  in  langsam 
sich  fortsetzendem  Process  zur  Pyonephrose 
und  Schwund  des  Nierengewebes;  der  kleinere 
Theil  bleibt  stationär  und  ein  minimaler 
Bruchtheil  heilt  unter  langwierigen,  oft  jahre- 
lang dauernden  Curen  aus. 

Erwägt  man  nun  die  Thatsache,  dass 
man  den  acuten  Fällen  von  yomherein  nicht 
ansehen  kann,  ob  sie  heilen  werden  oder  ob 
sie  zur  Chronicität  neigen,  dass  es  von  den 
chronischen  auch  äusserst  ungewiss  ist,  ob 
der  Process  weitere  Fortschritte  machen  oder 
zum  Yersiegen  kommen  wird,  so  wird  man, 
denke  ich,  mit  Freuden  zu  einem  Verfahren 
greifen,  das  den  Process  direct  in  loco  an- 
zugreifen und  zu  coupiren  vermag,  oder  — 
ich  will  mich  yorsichtig  ausdrücken  —  das 
ihn  in  3  Fällen  zu  coupiren  vermocht  hat 
und  deshalb  zu  der  HofiFhung  berechtigt,  dass 
es  ihn  auch  in  weiteren  Fällen  wird  cou- 
piren können. 

Man  wird  das  um  so  lieber  thun,  als 
sich  die  Anwendung  desselben  in  jenen 
8  Fällen  als  völlig  gefahrlos  erwiesen 
hat. 

Was  ich  Anfangs  befürchtete,  dass  eine 
grössere  Nierenreizung  entstehen  könnte,  ist 
glücklicherweise  nicht  eingetreten,  der  Harn 
war  nach  der  Behandlung  in  allen  drei  Fällen 
albumenfrei. 

Die  Erfahrung  wird  uns  lehren,  ob  es 
nöthig  ist,  so  starke  Höllensteinlösung  zu 
gebrauchen,  wie  ich  sie  angewendet  habe. 
Ich  glaube  schon  heute  sagen  zu  können, 
dass  wir  oft  mit  viel  schwächeren  Lösungen 
zu  gleichem  Ziele  kommen  werden.     Um  so 


erfreulicher  ist  es,  zu  wissen,  dass  selbst 
jene  starken  Lösungen  keine  schädigende 
Nebenwirkung  gehabt  haben. 

Ist  somit  erwiesen,  dass  die  per  vias 
naturales  ausgeführten  Nierenbecken-  und 
üreterspülungen  nicht  schaden,  dass  sie  zu 
heilen  vermögen,  wo  andere  Mittel  im  Stiche 
lassen,  dass  viele  Pjelitisfalle  im  Laufe  der 
Zeit  so  vorschreiten,  dass  nur  eine  schwere 
lebensgefährliche  Operation  den  Kranken 
retten  kann,  so  glaube  ich,  dürfen  wir  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  und  sagen:  dies 
Verfahren  ist  in  allen  chronischen 
gonorrhoischen  Pyelitiden  und  in  allen 
acuten  Fällen,  in  denen  sich  nicht 
nach  kurzer  Zeit  ein  Umschwung  zum 
Bessern  bemerkbar  macht,  indicirt. 
Seine  Unterlassung  ist  ein  Fehler. 

Was  endlich  die  letzte  Frage  betrifft, 
bei  welchen  anderen  Pyelitisformen  unsere 
Methode  erfolgreiche  Aussicht  verspricht,  so 
sind  selbstverständlich  alle  diejenigen  Arten 
auszuschliessen,  die  auf  locale,  im  Nieren- 
becken gelegene  Ursachen  zurückzuführen 
sind,  deren  Beseitigung  nur  durch  eine  Ope- 
ration möglich  ist. 

Hierher  gehören  die  Pyelitiden,  die  durch 
Steine  im  Becken,  durch  äussere  Traumen, 
durch  Durchbruch  von  Echinococcencysten 
oder  Tumoren  oder  Tuberculose  der  Niere 
entstanden  sind.  Auch  die  Pyelitis,  die 
Symptom  einer  Allgemeinerkrankung  des 
Organismus,  wie  z.  B.  des  Typhus  ist,  kann 
hier  nicht  in  Betracht  kommen.  Die  Domäne 
unserer  Therapie  sind  vielmehr  die  ascen- 
dir enden  Formen,  die  durch  Erkrankung 
der  Blase  und  Fortleitung  des  Processes  auf 
Ureter  und  Nierenbecken  entstehen.  Dass 
auch  hier  jene  Fälle  ausgeschlossen  sind,  in 
denen  das  Nierengewebe  bereits  zum  grossen 
Theil  zerstört  ist,  in  denen  multiple  mit 
dem  Becken  nicht  communicirende  Abscesse 
bestehen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

In  allen  jenen  Fällen  aber,  in  denen  die 
Cystitis  heilbar  ist,  dürfen  wir  auch  die  Heilung 
der  auf  die  gleichen  Ursachen  zurückzuführen- 
den Pyelitis  erwarten,  immer  vorausgesetzt, 
dass  der  Fall  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
ist.  Haben  infectiöse  Cystitiden  bei  Steinen 
der  Blase,  Strictur  der  Harnröhre,  nach  dem 
Wochenbette  zur  Pyelitis  geführt,  dann 
zweifle  ich  nicht,  werden  dieNierenbecken- 
ausspülungen  nach  Beseitigung  der 
ursächlichen  Leiden,  also  des  Steins 
und  der  Strictur,  ebenso  gute  Chancen 
für  dieHeilung  bieten,  wie  die  Blasen- 
ausspülung bei  der  Cystitis.  Wie  es 
sich  bei  der  Prostatahypertrophie  und  der 
Blasenlähmung  verhält,  in  deren  Gefolge 
Cystitis  und  Pyelitis  auftreten,  ob  man  auch 
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bier  durch  die  Spülungen  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  erleichtem  und  ihr  Leben 
zu  verlängern  im  Stande  sein  wird,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden. 

Hier  sprechen  so  viel  andere  Dinge  — 
Alter,  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus, 
Arteriosklerose  etc.  —  mit,  dass  allein  der 
Erfahrung  ein  maassgebendes  ürtheil  gestat- 
tet ist. 

Dass  Sie  dieses  zu  gewinnen,  durch  Ihre 
Arbeit  mithelfen  und  das  neue  Verfahren 
nach  allen  Richtungen  hin  prüfen,  ist  die 
Bitte,  mit  der  ich  meineAusf&hrungen  schliesse. 


Uel»er  Masrenperforation 
und  subplirenische  Abscesse« 

Von 

Dr.  Wifihauer, 

Oberarzt  am  Diaconissenhans  za  Halle  a.  S. 

Seit  Leyden  im  Jahre  1880  den  Krank- 
heitstjpus  eines  Pyopneumothorax  sub- 
phrenicuB  aufstellte  und  die  klinischen 
und  anatomischen  Verhältnisse  erläuterte, 
sind  von  verschiedenen  Seiten  einschlägige 
Fälle  mitgetheilt  worden.  Langenbuch 
gab  1894  in  einer  ausführlicheren  Arbeit 
über  die  Aetiologie,  den  Verlauf  und  die 
Behandlung  der  subphrenischen  Abscesse 
dankenswerthe  Aufschlüsse  und  Majdl  hat 
in  einer  Monographie  (1894)  179  Fälle  mit- 
getheilt, die  ein  genügendes  Bild  dieser 
Krankheit  geben.  Wie  ich  einer  Arbeit  von 
Buttersack  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  6  entnehme,  führt  May  dl 
von  „stomachalen*'  Fällen,  d.  h.  solchen, 
die  aus  Magenkrankheiten  entstanden  sind, 
35  an,  ein  Zeichen,  dass  die  YerSffent- 
lichungen    darüber    bis  jetzt  spärliche  sind. 

Die  Krankheitsbilder  sind  durchaus  keine 
gleichmässig  typischen,  auch  Langen  buch 
sagt,  „dass  die  Lehre  vom  subphrenischen 
Abscess  für  ihren  weiteren  Aufbau  noch 
allzu  sehr  der  casuistischen  Beobachtung 
bedürfe,  jeder  Fall  bietet  andere  Wahrneh- 
mungen etc.*'  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
mich  zur  Yeröffentlichung  zweier  Fälle  ent- 
schlossen, die  im  hiesigen  Diaconissenhaus 
innerhalb  4  Wochen  zur  Beobachtung  kamen 
und  weit  davon  entfernt  sind,  Schulfälle 
zu  sein. 

Der  erste  betrifft  einen  47j&hriffen  Pferde- 
bahncoDtroUear,  welcher  am  22.  April  d.  J.  aufge- 
nommen wurde.  Er  will  bereits  seit  mehreren 
Jahren  an  Magenbeschwerden  gelitten  haben  und 
ist  h&nfig  deshalb  in  ärztlicher  Behandlang  gewesen. 
Heftige  Beschwerden  hatte  er  im  August  vorigen 
Jahres,   es   wurde   ihm    damals  der  Magen  ausge- 


spült, strenge  Diät  verordnet  und  seitdem  hat  er 
immer  nur  wenig  gegessen.  £r  ist  immer  wieder 
seinem  anstrengenden  Beruf  nachgegangen,  bis  er 
vor  6  Taffen  heftiger  erkrankte;  er  klaffte  über  be- 
ständige Unruhe  and  Schlaflosigkeit,  hatte  keinen 
Appetit,  massige  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  fühlt  sich  sehr  matt.  Das  Körpergewicht  soll 
in  letzter  Zeit  wesentlich  abgenommen  haben. 

Der  Patient  ist  ein  grosser,  cachektisch  aus- 
sehender Mann  von  fahler  Gesichtsfarbe  und  in 
traurigem  Ernährungszustand.  Das  Herz  ist  ge- 
sund, am  Thorax  sind  die  sehr  breiten  Intercostal- 
räume  auffallend.  Ueber  der  Lunge  zeigt  sich 
rechts  hinten  unten  eine  geringe  Dämpfung  und 
daselbst  unbestimmtes  Athmen.  Magengegend,  so- 
wie der  sehr  gespannte  Leib  ist  auf  Druck  nirgends 
schmerzhaft,  die  Leberdämpfung  erscheint  normal, 
ist  aber  der  geblähten  Darmschhngen  wegen  schwer 
abgrenzbar.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  Tem- 
peratur 38,1,  Puls  80,  ausgeprägtes  Atherom  der 
GeflElsse. 

Die  Diagnose  wird  unbestimmt  gelassen,  wahr- 
scheinlich Carcinoma  ventriculi.  Verordnung:  Mor- 
phium Abends,  Tct.  Valeriana. 

24.  IV.  Nach  Probefrühstück  versucht  der  As- 
sistent zweimal  vergeblich  eine  Magensonde  einzu- 
führen, stösst  aber  30  cm  hinter  der  Zahnreihe  auf 
ein  Hinderniss,  welches  trotz  ruhigen  Ab  Wartens 
und  obwohl  sich  der  Kranke  völlig  beruhigt  hat, 
nicht  überwunden  werden  kann.  (Krampf  der  Oeso- 
phagusmusculatur?) 

25.  IV.  Patient  ist  sehr  unruhig  und  aufge- 
regt, schl&ft  Nachts  leidlich  nach  Morphium. 
Appetit  ist  vorhanden,  Stuhlgang  regelmässig.  Es 
besteht  deutliche  Kurzathmigkeit,  die  Dämpfung 
über  der  rechton  Lunge  bat  zugenommen,  fre^uenter 
Puls,  leichte  Temperatursteigerung  (pleuntisches 
Exsudat). 

26.  IV.  Dämpfunff  und  Athemnoth  hat  zuge- 
nommen, erstere  geht  hinten  bis  über  den  Schnltor- 
blattwinkel,  die  rechte  Lunge  bleibt  bei  der  Ath- 
munff  deutlich  zurück. 

Nachdem  das  Befinden  2  Tage  schwankend, 
bald  besser,  bald  schlechter  gewesen,  stirbt  der 
Kranke  am  28.  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödems. 

Die  Section  ergiebt  folgendes  uns  sehr  über- 
raschendes Resultat,  wobei  ich  nur  das  Wesentliche 
aus  dem  Protocoll  anführe. 

Rechte  Lunge  stark  zurückgesunken,  völlig 
luftleer;  im  rechten  Pleuraraum  ungefähr  1  Liter 
seröser  Flüssigkeit,  in  der  sich  fibrinöse  und  eiterige 
Beimengungen  finden.  Linke  Lange  in  den  oberen 
Partien  stark  gebläht,  im  Unter  läppen  ausgespro- 
chenes Oedem.  Herz  schlaff,  sehr  gross,  Muscu- 
latur  degenerirt.  Oesophagus  völlig  normal.  Im 
Magen  findet  sich  an  der  kleinen  Curvatur  eine 
Perforation  von  2-Mark8tückgrösse,  deren  Ränder 
stumpf  sind.  Die  Oeffnung  führt  in  einen  grossen 
Abscess,  der  abgekapselt  hinten  unter  der  Leber 
liegt;  es  bestehen  ausgedehnte  Verwachsungen  des 
Magens  mit  den  Nachbarorganen.  Die  Magen  Wan- 
dung ist  an  der  Durchbruchstelle  erheblich  ver- 
dickt, doch  ist  diese  Verdickung,  wie  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  nicht  durch 
eine  Neubildung  bedingt.  Die  Leber  ist  an  der 
Oberfläche  mit  eingedicktem  Eiter  bedeckt;  keine 
Peritonitis,  auch  weiter  nichts  Besonderes  an  den 
Bauchorganen. 

An  dieses  Ergebniss  der  Obduction 
hatten  wir  allerdings  nicht  gedacht.  Der 
Mann  war  abgemagert  und  cachiek  tisch  aus- 
sehend, hatte  seit  Jahren  Magenbeschwerden 
gehabt,  ein  Tumor  des  Magens  war  des  ge- 
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spannten  Leibes  wegen  nicht  zu  fühlen,  die 
Magen ausspulung  misslang,  es  lag  trotzdem 
nahe,  an  ein  Magencarcinom  zu  denken. 
Die  Pleuritis  erklärte  das  Fieber  und  die 
Kurzathmigkeit  und  bedeutete  den  Anfang 
vom  Ende;  locale  Erscheinungen  in  der 
Lebergegend  Tvaren  nicht  vorhanden,  über 
Schmerzen  wurde  kaum  geklagt. 

In  der  Anamnese  ist  kein  Anhalt  für  den 
Eintritt  der  Perforation  zu  finden,  es  dürfte 
auch  schwer  sein,  den  Augenblick  des  Durch- 
bruchs mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Die 
Beschwerden  im  August  v.  J.  liegen  doch 
zu  weit  zurück,  als  dass  man  sie  als  durch 
eine  Perforation  bedingt  ansehen  könnte; 
sie  sind  nur  durch  das  wohl  zweifellos  vor- 
handen gewesene  Ulcus  bedingt  worden. 
Der  Mann  ist  bis  wenige  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  im  Dienst  gewesen,  hat  niemals 
Oollapserscheinungen  oder  Aehnliches  gehabt. 
Die  Vertiefung  des  Ulcus  muss  eine  sehr 
langsame  gewesen  sein,  die  dann  auftretende 
Oeffnung  im  Peritonealüberzug  des  Magens 
war  zuerst  sehr  klein,  die  aus  dem  Magen 
ausgetretene  Menge  eine  minimale.  So 
konnte  die  Umgebung  sich  durch  adhäsive 
Entzündung  abkapseln  und  der  Abscess  sich 
ohne  stürmische  Erscheinungen  entwickeln. 
Die  völlige  Vernarbung  der  Wundräüder  an 
der  Magenwand  deutet  mit  Sicherheit  auf 
eine  längere  Dauer  des  Bestehens;  es  ist 
nur  wunderbar,  dass  der  nach  und  nach 
grösser  gewordene  Abscess  so  wenig 
Beschwerden  machte,  dass  der  Kranke 
dabei  seinem  Beruf  nachgehen  konnte. 
Hervorzuheben  ist  dann  noch  der  Sitz  der 
Perforationsöffnung  an  der  kleinen  Curvatur; 
daher  die  Lage  des  Abscesses  hinter  und 
unter  der  Leber,  die  übrigens  ein  chirur- 
gisches Eingreifen  bedeutend  erschwert  hätte. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender:  A.  Br.,  25J., 
DieDstmädchen,  aus  Halle,  seit  mehreren  Jahren 
mageDleidend,  hat  sich  deshalb  schon  länger  in 
ilrztlicher  Behandlung  befunden  und  immer  Diät 
halten  müssen,  weil  sie  sonst  heftige  Leibschmerzen 
bekam.  Eine  Mageoblutung  ist  nie  eingetreten. 
Sie  hat  zur  Zeit  der  Aufnahme  am  23.  IV.  ihre 
Menses,  die  stets  mit  heftigen  Leib-  und  Kreuz- 
schmerzen verbunden  zu  sein  pflegten.  Morgens 
früh  beim  Heben  eines  Eimers  verspürte  sie  plötz- 
lich einen  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend, 
brach  vor  Schmerz  zusammen  und  hat  seitdem 
dauernd  die  heftigsten  krampfartigen  Leibschmerzen. 
Der  hinzQgerufene  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf 
Magen  Perforation  und  ordnete  die  Ueborfübrung 
in  hiesige  Anstalt  an. 

Das  Mädchen  ist  in  gutem  Ernährungszustand, 
klagt  über  heftige  Leibschmerzen.  Gesicht  nicht 
verfallen,  vor  Schmerz  geröthct.  Abdomen  weich, 
nirgends  aufgetrieben,  bei  Berührung  und  leichtem 
Druck  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Nirgends 
eine  Dämpfung.  Temp.  38,3,  später  37,5.  Puls  86. 
Die  Diagnose  wird  der  fehlenden  Oollapserschei- 
nungen wegen  in  suspenso  gelassen,  eine  Laparo- 
tomie  als  zur  Zeit   nicht  geboten  auch  vom  Chi- 


rurgen abgelehnt.  Morphium  subcutan  bringt  sofort 
Erleichterung,  Abends  und  in  der  Nacht  erneute 
Schmerzen  und  Morphium. 

24.  IV.  Früh  ist  Pat.  ohne  Schmerzen,  Ath- 
mung  ein  wenig  beschleunigt,  in  den  Lungen  nichts 
nachzuweisen.  Abdomen  nicht  verändert.  Puls  120, 
Temp.  38,5.  Löffelweise  Milch.  Gutes  Allgemein- 
beflndcn  bis  Mittag,  dann  von  Neuem  Leib- 
schmerzen, Temp.  37,5.  Puls  125.  Morphium, 
Eispillen. 

25.  IV.  Nachts  zweimal  Morphium  wegen  hef- 
tiger Kolikschmerzen.  Früh  Stuhlgang  von  nor- 
maler Beschaffenheit,  ohne  Schmerzen.  Abdomen 
nicht  aufgetrieben  und  druckempfindlich,  nur  die 
Magengegend  hervorgewölbt.  Puls  unverändert, 
kräftig  uod  voll,  Temp.  38,2  und  38.  Eisblase  auf 
den  Leib,  Morphium  nach  Bedarf.  Gynäkologische 
Untersuchung  ergiebt  normale  Verhultnisse. 

27.  IV.  Allgemeinbefinden  unverändert  befrie- 
digend. Die  Schmerzanfälle  sind  weniger  häufig, 
regelmässig  Mittags  und  Abends.  Eisblase  bleibt 
auf  Wunsch  weg.  Kleine  Schlucke  eisgekühlter 
Milch  werden  zwar  widerwillig  genommen,  aber 
schmerzlos  behalten.  Eine  Perforation  wird  als 
möglich  angenommen,  des  Fiebers  wegen  (38,8), 
beginnende  Abscessbildung  wahrscheinlich. 

30.  IV.  Die  Schmerzanfällo  nur  einmal  täg- 
lich; leidlich  gute  Nächte.  Stuhlgang  sehr  reich- 
lich, dünnflüssig.  Vorwölbung  der  Magengegend 
geringer,  Athmung  beschleunigt,  Puls  kräftig,  120. 
Temp.  schwankt  zwischen  38  und  39 ^  üeber  den 
Lungen  hinten  unten  beiderseits  Dämpfuns^  und 
Rasselgeräusche.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 
Allgemeinbefinden  gut,  aber  völlige  Appetitlo- 
sigkeit. 

3.  V,  Höheres  Fieber,  sonst  unverändert. 
Probepunction  im  linken  8.  Intercostalraum  hinten 
negativ. 

8.  V.  Probepunction  auf  der  rechten  Seite  in 
gleicher  Höhe  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Etwas  tiefer 
wird  eine  spärliche  Menge  klarer  seröser  Flüssig- 
keit aspirirt.  Temp.  40^.  Beim  tiefen  Athemholen 
stechende  Schmerzen.  Puls  120—130.  Deutliche 
Kräfteabnahme,  Patientin  sieht  schlechter  aus. 

11.  Y.  Durchfall,  ohne  Beimischung  von  Eiter 
oder  Blut.  Gegen  die  andauernd  hohe  Temperatur 
Phenacetin.  Die  Dämpfung  über  der  Lunge  unver- 
ändert, Hustenreiz.  Massiger  Meteonsmus  ohne 
Druckempfindlichkeit.  Mehrere  Functionen  an  ver- 
schiedenen Stellen  ohne  Ergebniss. 

15.  V.  Fortschreitender  Verfall,  geringe  Nah- 
rungsaufnahme, keine  Schmerzen.  Probepunctionen 
negativ,  chirurgischer  Eingriff  wird  abgelehnt. 

17.  V.  Puls  und  Temperatur  hoch;  wieder 
heftige  Leibschmerzen,  häufige  dünnflüssige  Stühle. 
Morphium. 

19.  V.  Blutige  Beimengungen  im  Stuhl,  Er- 
brechen, viel  Schmerzen.  Ueber  dem  linken  unteren 
Lungenlappon  hört  man  deutliche  metallische  Ge- 
räusche (Pneumothorax).  Leichtes  Oedem  in 
der  Milzgegend. 

20.  V,  Probepunction  links  hinten  unten  er- 
giebt eine  kloine  Menge  eitrigblutiger  Flüssigkeiten 
von  scheusslichem  Geruch.  Mikroskopisch  werden 
in  derselben  Staphylo-  und  Streptococcen  nachge- 
wiesen. Des  Kräfteverfalls  halber  wird  von  einer 
Operation  Abstand  genommen. 

21.  V.  Mittags  blutiges  Erbrechen,  danach 
Collaps  und  Exitus  letalis. 

Sectio n:  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle 
zeigen  sich  beide  Lungen  gloichmässig  zurückge- 
sunken. Am  linken  Unterlappen  zahlreiche  fibrinöse 
Auflagerungen;  an  der  unteren  Fläche  ist  das  Ge- 
webe brandig  zerfallen,  im  linken  Pleuraraum  etwa 
^4  Liter  stinkender,  blutig- eitriger  Flüssigkeit.  Am 
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freien  Rand  der  rechten  Lange  Atelectase,  spär- 
liche Mengen  seröser  Flüssigkeit  in  der  rechten 
Pleurahöhle.  Von  der  linken  Brostböhle  kommt 
man  darch  eine  ziemlich  in  der  Mitte  des 
Z  we  rchf  el  Is  gelegene,  10p  fennigs  tu  ckgrosse 
Oeffnung  in  einen  grossen  subpbrenischen  Abscess. 
Die  Leberoberfläche  ist  durch  den  Eiter  schmutzig 
grau  verfärbt,  die  Leber  ist  mit  dem  Parietalperi- 
toneum, mit  Magen  und  Colon  transversum  ver- 
"wachsen.  Im  Magen  findet  sich  ein  gleich  grosses 
Loch  wie  im  Zwerchfell,  welches  ebenfalls  mit  der 
Abscessböhle  communicirt.  Alte  chronische  Ga- 
stritis, yiel  Blutgerinnsel  im  Magen,  sonst  keine 
Ulcera  oder  Narben.  Im  Darm  viel  Blut;  keine 
Peritonitis. 

Die  Krank  es  geschieh  te  scheint  mir  inter- 
essant genug,  um  sie  genauer  zu  besprechen. 
Ein  Mädchen,  welches  magenleidend  war, 
erkrankt  beim  Heben  eines  Eimers  gerade 
zur  Zeit  der  Menses,  die  bei  ihr  mit  hef- 
tigen Schmerzen  einherzugehen  pflegen,  plötz- 
lich mit  so  intensiven  Schmerzen  im  Leib, 
dass  sie  zusammenbricht;  der  Arzt  diagno- 
sticirt  Magenperforation.  Wir  können  uns 
damit  nicht  ohne  Weiteres  einverstanden  er- 
klären, denn  es  fehlen  alle  die  Erscheinun- 
gen, die  bei  Perforationen  des  Intestinal- 
tractus  geschildert  werden,  ausgenommen  den 
Schmerz:  kein  Gollaps,  kein  verfallenes  Ge- 
sicht, kein  kalter  Schweiss,  kein  beschleu- 
nigter schlechter  Puls,  kein  aufgetriebener 
empfindlicher  Leib.  Das  Allgemeinbefinden 
ist,  sowie  der  Schmerz  durch  Morphium  be- 
täubt ist,  gut;  der  Puls  unter  100,  die 
Temperatur  fast  normal.  Soll  man  also 
chirurgisch  eingreifen,  ohne  dass  bedrohliche 
Erscheinungen  da  sind?  Künftig  werde  ich 
eine  Probelaparotomie  nicht  scheuen,  sie 
hätte  in  unserm  Fall  wahrscheinlich  der 
Kranken  das  Leben  erhalten. 

In  den  nächsten  Tagen  gebt  es  leidlich 
weiter,  aber  es  tritt  Fieber  auf.  Dadurch 
wird,  obwohl  locale  Erscheinungen  einer 
circumscripten  Peritonitis  nicht  ausgesprochen 
sind,  die  Bildung  eines  Abscesses  wahr- 
scheinlich, der  Hausarzt  scheint  Recht  zu 
haben.  Auf  beiden  Seiten  tritt  hinten  über 
dem  Thorax  eine  Dämpfung  auf,  die  Probe- 
punction  fördert  rechts  ein  wenig  seröse 
Flüssigkeit  zu  Tage.  Ist  dies  das  Zeichen 
einer  durch  das  Zwerchfell  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  fortgeleiteten  Entzündung, 
soll  man  eingreifen?  Ist  links  oder  rechts 
der  Abscess? 

Buttersack^s  Fall  war  ähnlich,  doch 
hatte  er  mehr  Anhaltspunkte  für  ein  Ein- 
greifen. „Die  Hypochondrien  zeigten  rechts 
relative,  links  absolute  Dämpfung,  Fluc- 
tuationsgefühl  in  den  oberen  Bauchgegenden", 
auch  war  von  vornherein  die  Diagnose  einer 
Magenperforation  durch  den  Gollaps  und  die 
Zeichen  der  Peritonitis  erleichtert.  Bei 
unserer    Kranken    war   nichts    von    alledem 

T11.M.M. 


zu  constatiren,  die  Probepuctionen,  deren  1 1 
an  den  verschiedensten  Stellen  gemacht 
wurden,  trafen  nie  auf  den  Abscess,  wir 
mussten  uns  also  abwartend  verhalten  und 
als  der  Durchbruch  in  die  Pleura  stattge- 
funden hatte  und  nun  der  Sitz  des  Eiters 
deutlich  wurde,  war  es  zu  spät,  üeberhaupt 
zeigte  die  Section,  dass  man  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  hätte  an  den  Eiter  gelangen 
können.  Von  vorn,  wie  es  in  B.'s  Fall 
möglich  war,  hätte  man  keinen  Erfolg  ge- 
habt, da  die  vielfach  verwachsenen  Organe, 
Magen,  Darm  und  Leber  den  Weg  versperrt 
hätten;  von  hinten  durch  den  Pleuraraum 
einzugehen,  ist  nur  angezeigt,  wenn  das  Yor- 
handensein  von  Eiter  an  bestimmter  Stelle 
durch  die  Function  nachgewiesen  ist. 

Was  können  wir  nun  aus  unseren  beiden 
Beobachtungen  lernen?  Der  erste  Fall  hat 
kein  grosses  chirurgisches  und  therapeu- 
tisches Interesse,  wohl  aber  beweist  auch  er 
die  Möglichkeit,  dass  eine  Magenper- 
foration ohne  die  bekannten  stür- 
mischen Erscheinungen,  gewisser- 
maassen  latent  entstehen  und  dass 
danach  ein  subphreni scher  Abscess  sich  bil- 
den kann,  ohne  dass  das  bisher  als  typisch 
geltende  Krankheitsbild  hervortritt.  Der 
Kranke  kam  allerdings  im  letzten  Stadium 
zu  uns;  ich  gestehe  aber  offen,  dass  ich 
nicht  im  Entferntesten  an  die  Möglichkeit 
einer  Magenperforation  mit  ihren  Folgen 
gedacht  habe. 

Der  zweite  Fall  ist  vom  practischen 
Standpunkt  lehrreicher.  Er  mahnt  uns,  im 
gegebenen  Fall,  wenn  Verdacht  auf  Ma- 
gendurchbruch vorliegt,  mit  einer 
Probelaparotomie  nicht  zu  zögern, 
auch  wenn  die  bisher  als  dazugehörig 
betrachteten  Symptome  der  Perito- 
nitis und  des  Gollapses  fehlen.  Es  ver- 
läuft eben  nicht  Alles,  wie  es  im  Buch  steht! 

Wir  ersehen  femer,  dass  ein  subphre- 
niscber  Abscess  nicht  nur  eine  Pleuraaffec- 
tion  vortäuschen  kann,  sondern  dass,  durch 
seine  Nähe  hervorgerufen,  neben  ihm  ein 
pleuritischer  Erguss  vorkommt.  Der  Durch- 
bruch des  Eiters  durch  das  Zwerchfell  ist 
nicht  besonders  selten;  schon  Leyden  be- 
tont, dass  ein  derartiges  Ereigniss  dadurch 
begünstigt  wird,  dass  das  in  die  Höhe  ge- 
drängte Zwerchfell  sich  stark  verdünnt. 

Für  die  Praxis  des  Eingreifens  und  die 
Diagnose  des  Abscesses  kann  ich  keine 
Schlüsse  ziehen;  doch  glaube  ich,  dass  man, 
wie  es  wohl  auch  schon  von  anderer  Seite  an- 
gerathen  ist,  zur  Function  recht  lange  Nadeln 
benutzen  soll,  deren  eventueller  Schaden  durch 
den  erreichten  Nutzen  reichlich  aufgewogen 
wird. 
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Ein  sreheilter  Mediastlnaltamor« 

Von 

Dr.  Drenkhahn  in  Thorn. 

Krankengeschichte.  Patient,  der  34  Jabre 
alte  Gerber  Papke  in  Hamburg,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie,  war  als  Knabe  stets  gesand.  Seit 
dem  sechszehnten  Lebensjahre  will  er  einen  Band- 
wurm haben,  der  durch  yerschiedene  Curen  nicht 
beseitigt  wurde. 

Von  1879—82  diente  er  als  Infanterist.  1880 
erlitt  er  eine  Gontusion  der  Brust  links  vorne  oben 
durch  Bajonettstoss,  wurde  deswegen  mit  Schröpf- 
köpfen  und  kalten  Umschl&gen  behandelt.  Nach 
14  Tagen  wurde  er  geheilt  entlassen,  konnte  fortan 
stets  okne  Beschwerden  Dienst  thun.  1881  machte 
er  wegen  harten  Schankers  eine  Schmicrcur  durch. 
Später  war  er  stets  gesund;  namentlich  traten  nie 
wieder  Erscheinungen  von  Syphilis  auf.  1884  ver- 
heirathete  sich  Patient,  er  hat  vier  gesunde  Kinder, 
Fehlgeburten  kamen  nicht  Tor. 

Im  Januar  1891  legte  er  bei  kalter,  stürmischer 
Witterung  einen  weiteren  Weg  durch  hohen  Schnee 
hastig  zurück,  kühlte  darauf  bei  der  Arbeit  schnell 
wieder  ab.  Er  bekam  infolgedessen  einen  heftigen 
Schnupfen,  der  jedoch  nach  8  Tagen  wieder  voll- 
ständig gewichen  war.  Unmittelbar  darauf  stellte 
sich  eine  Anschwellung  der  vorderen  Halsgegend 
ein;  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  sollen  tauben- 
eigrosse  Geschwülste  gelegen  haben,  die  weitere 
Umgebung  soll  diffus  geschwollen  gewesen  sein. 
Zugleich  wurde  Patient  heiser,  bekam  Halsschmerzen 
und  Schluckbeschwerden,  von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich 
leichte  Schüttelfröste  ein,  trockene  Hitze  will  Patient 
nie  verspürt  haben.  Unter  Behandlung  mit  hjdro- 
pathischen  Umschlägen  ging  die  Anschwellung  am 
Halse  in  etwa  vier  Monaten,  während  welcher  Zeit 
Patient  unausgesetzt  arbeitete,  zurück.  Die  Heiser- 
keit blieb  bestehen,  im  Uebrigen  fühlte  sich  Patient 
wohl. 

Anfang  October  1891  verspürte  er  bei  schwerer 
Arbeit  Athemnoth.  Diese  nahm  beständig  zu,  war 
seit  November  auch  während  der  Ruhe  vorhanden 
und  wurde  schliesslich  so  stark,  dass  Patient  sich 
veranlasst  sah,  am  3.  December  meine  Hülfe  nach- 
zusuchen. 

Ich  nahm  folgenden  Status  auf: 

Mittelgrosser,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann 
mit  gut  entwickelter,  straffer  Musculatur  und 
massigem  Fettpolster.  Die  Haut  ist  gelblich  weiss 
gefärbt,  Temperatur  gleichm&ssig  vertheilt,  nicht  er- 
höht (36,8).  Das  Gesicht  ist  mager,  blassgclb, 
Lippen  und  sichtbare  Schleimhäute  sind  wenig  ge- 
röthet,  der  Gesichtsausdruck  zeugt  von  Ermattung 
und  Angst.  Der  Kopf  wird  leicht  vorgestreckt 
gehalten,  das  Kinn  etwas  erhöht  getragen. 

Die  Klagen  des  Patienten  bezieben  sich  ledig- 
lich auf  Athemnoth. 

Der  Brustkorb  ist  gut  entwickelt,  in  den  unteren 
Abschnitten  leicht  fassförmig  erweitert.  Die  Gegend 
des  Stern oclavlculargelenkes  springt  links  stärker 
vor  als  rechts,  ebenso  die  darunter  gelegenen  Par- 
tieen  bis  zum  Ansatz  der  dritten  Rippe.  Das  Ma- 
nu brium  stemi  ist  ein  wenig  um  seine  Längsaxe 
verdreht,  so  dass  der  linke  Rand  stärker  vorspringt 
als  der  rechte,  zugleich  ist  es  um  etwa  1  cm  naäi 
rechts  verschoben.  Das  proximale  Ende  der  linken 
Clavicula  steht  ungefähr  1  cm  vom  Manubnum 
stemi  entfernt.  Die  linke  Fossa  supraclavicularis 
ist  ein  wenig  flacher  als  die  rechte. 

Die  Athmung  ist  angestrengt,  18  Züge  in  der 
Minute.  Dabei  dehnt  sich  der  Brustkorb  gleich- 
massig   aus.     Beim   Beginne    der  Inspiration  wird 


die  Regio  submentalis  dem  Kehlkopfe  genähert, 
während  letzterer  in  ruhiger  Lage  verbleibt.  Zu- 
gleich findet  eine  geringe  Einziehung  der  Fossae 
supraclaviculares  und  der  Regio  epigastrica  statt. 
Die  Pupillen,  welche  von  mittlerer  Grösse  und 
gleicher  Weite  sind,  erweitern  sich  am  Ende  der 
Inspiration  um  ein  Geringes,  dann  plötzlich  stärker 
beim  Beginn  der  Exspiration  und  verengern  eich 
darauf  allmählich  wieder.  Im  Uebrigen  reagiren  sie 
prompt  auf  Lichtreiz  und  auf  Convergenz.  In-  und 
Exspiration  sind  annähernd  von  gleicher  Dauer, 
beide  verursachen  einen  Stridor,  der  bei  der  Ex- 
spiration lauter  und  höher  klingt  als  bei  der  In- 
spiration. Bei  der  Inspiration  fühlt  man  an  der 
Trachea  einen  leichten  Fremitus,  am  Larjnx  ist 
diese  Erscheinung  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Percussion  ergiebt  über  den  Fossae  supra- 
claviculares hellen,  vollen,  nicht  tjmpanitischen 
Schall,  ebenso  über  den  Fossae  infraclaviculares. 
Ueber  dem  Manubrium  sterni  ist  der  Percussions- 
schall  völlig  gedämpft.  Diese  Dämpfung  erstreckt 
sich  nach  nnks  3  cm  über  den  linken  Sternalrand 
hinaus,  nach  rechts  genau  bis  an  den  rechten  Ster- 
nalrand, nach  unten  bis  zur  Höhe  des  unteren 
Randes  der  zweiten  Rippe.  Weiter  unten  ist  über 
dem  Stemum  wieder  heller,  voller,  nicht  tvmpa- 
nitischer  Schall  bis  zum  Ansatz  der  sechsten  Kippe. 
Daselbst  beginnt  eine  Dämpfung ,  welche  nach 
rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternums  reicht,  nach 
links  bis  nahezu  an  die  linke  Mammillarlinie,  nach 
unten  in  die  Leberdämpfung  übergeht.  Im  übrigen 
Gebiete  der  Lungen  findet  man  tiefen,  lauten,  nicht 
tjmpanitischen  Percussionssohall.  Die  unteren 
Lungenränder  stehen  tief;  die  Leberdämpfnng  be- 
ginnt in  der  Mammillarlinie  am  oberen  Rande  der 
siebenten  Rippe,  verschiebt  sich  bei  forcirter  In- 
spiration um  etwa  1  cm  nach  unten.  Emporsteigen 
des  unteren  Leberrandes  beim  Beginne  der  In- 
spiration ist  nicht  nachzuweisen. 

Ueber  dem  rechten  oberen  Lungenlappen  hört 
man  lautes  Vesiculärathmen  mit  verlängertem  und 
verschärftem  Exspirium,  über  dem  Oberlappen  der 
linken  Lunge  ist  das  Athemgeräosch  fast  autgehoben, 
im  übrigen  Gebiete  der  Lungen  hört  man  leises 
Vesiculfirathmen. 

Ueber  der  Mitte  des  Manubrium  stemi  besteht 
lautes,  pfeifendes  In-  und  Exspirationsgeräusch, 
weiter  seitlich  über  der  gedämpften  Partie  dasselbe 
Geräusch  leiser.  Doch  klingt  auch  über  der  Mitte 
des  Manubrium  das  Geräusch  bei  weitem  nicht  so 
laut  wie  über  der  Kehlgrubo.  Bei  angehaltenem 
Athem  hört  man  im  Bereiche  der  Dämpfung  leise 
aber  reine  Herztöne  und  zwar  den  zweiten  lauter 
als  den  ersten.  Ueber  der  weiter  unten  gelegenen 
Dämpfung  klingen  die  Herztöne  wie  gewöhnlich 
laut  und  rein.  Bei  jeder  Systole  findet  eine  Ein- 
ziehung des  Scrobiculum  cordis  unterhalb  des  Pro- 
cessus xiphoideus  in  einer  Ausdehnung  von  ca. 
2  qcm  statt.  Der  Puls  schlägt  80  Mal  in  der  Minute, 
ist  regelmässig,  voll,  kräftig,  an  beiden  Arteriae 
radiales  von  gleicher  Beschaffenheit,  verändert  sich 
bei  tiefen  Athemzügen  und  beim  Anhalten  der 
Athmung  nicht. 

Trachealzucken  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Stimme  ist  klanglos  und  rauh. 

Die  larjngoskopische  Untersuchung  gelang  bei 
dem  dürftigen  Tageslicht  nur  unvollkommen.  Doch 
Hess  sich  deutlich  erkennen:  Röthung  der  Larjnx- 
schleimhaut,  unvollkommener  Schluss  der  schmalen 
und  weissen  Stimmbänder  bei  der  Intonation.  Or- 
dination: Kai.  jodat.  8,0  :  150,0,  3  Mal  täglich 
1  Esslöffel. 

6.  12.  91.     Zustand  vollkommen  unverändert. 

9.  12.  91.  Patient  giebt  an,  es  habe  sich  Husten 
eingestellt,  durch  den  kleine  Mengen  eines  zähen. 
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Übelriechenden   Schleims    herausbefordert   würden, 
er  fühle  sich  dadurch  sehr  erleichtert. 

Putrider  Geruch  aus  dem  Mnnde,  die  Stimme 
ist  etwas  klanghaltig,  Gesichtsausdmck  freier, 
Athmang  weniger  angestrengt,  Pupillenphänomen 
nicht  80  auffallend,  aber  noch  vorhanden. 

10.  12.  91.  Husten  besteht  in  derselben  Weise 
fort,  die  Stimme  ist  vollkommen  klanghaltig,  aber 
leise  und  tief  und  von  einem  rauhen  Geräusch  be- 
gleitet, Athmung  weniger  angestrengt,  16  mal  in  der 
Minute.  Ergebnisse  der  Percussion  unverändert 
Ueber  den  vorderen  oberen  Partien  des  Thorax 
hört  man  beiderseits  äusserst  lautes  Vesiculär- 
athmen,  das  Exspirium  ist  daselbst  verschärft  und 
verlängert.  Weiter  unten  und  hinten  hört  man 
leises  Vesiculärathmen. 

11.  12.  91.  Patient  giebt  an,  vor  einer  Stunde 
ein  lästiges  Druck-  und  Wärmegefühl  im  Halse  ge- 
habt zu  haben.  Durch  starkes  Rftuspem  habe  er 
einen  Klumpen  einer  zähen,  übelriechenden,  eiter- 
artigen Masse  von  der  Grösse  eines  Hühnereidotters 
herauf  befördert  und  sich  darauf  plötzlich  voll- 
kommen frei  gefühlt. 

Gesichtsausdruck  vollkommen  frei,  Athmung 
nicht  sichtbar  angestrengt,  Erweiterung  der  Nasen- 
löcher findet  nicht  mehr  statt,  inspiratorische  Ein- 
ziehungen haben  aufgehört.  Die  Dämpfung  ist 
links  oben  neben  dem  Manubrium  stcrni  nicht 
mehr  so  intensiv  wie  in  den  Tagen  zuvor,  im 
Uebnsen  sind  die  Ergebnisse  der  Percussion  un- 
verändert. Bei  der  Auscultation  hört  man  rechts 
vorne  oben  Bronchialathmen  bis  zur  Höhe  der 
zweiten  Rippe,  links  hört  man  in  der  entsprechen- 
den Gegend  scharfes  Vesiculärathmen;  sonst  keine 
Aenderungen.  Pupillenphänomen  nicht  mehr  vor- 
handen. Fremitus  der  Luftröhren wan düng  nicht 
mehr  fühlbar. 

12.  12.  91.  V.  0.  beiderseits  Vesiculärathmen, 
links  bedeutend  leiser  als  rechts. 

17.  12.  91.  Husten  mit  Aaswurf  dauert  fort. 
Der  Auswurf  ist  etwas  putride,  unterscheidet  sich 
sonst  in  keiner  Weise  von  einem  bronchopneumo- 
nischen  Sputum.  Pat.  fühlt  sich  vollkommen  frei. 
Die  Dämpfung  über  dem  Manubrium  stemi  hat  an 
Intensität  abgenommen.  Im  Uebrigen  Befund  unvor^ 
ändert. 

20.  12.  91.  Auswurf  gering,  zäh,  schleimig, 
mit  einigen  eitrigen  Ballen.  Dämpfung  über  dem 
Manubrium  stemi  hat  bedeutend  abgenommen. 
Unter  fortwährender  Darreichung  von  Kalium  joda- 
tum innerlich  und  Einreibungen  von  Calcium  joda- 
tum 1,0  Adeps  suilli  10,0  in  der  Gegend  des 
Manubrium  schwand  in  den  folgenden  Wochen  die 
Dämpfung  über  dem  Manubrium  stemi  allmählich 
vollkommen,  und  mit  ihr  wichen  alle  Krankheits- 
svmptome  bis  auf  die  Difformität  des  Thorax,  das 
Volumen  pulmonum  auctum  und  den  dadurch  be- 
dingten Tiefstand  des  Herzens  und  der  Leber.  Pat. 
erholte  eich  und  fühlt  sich  jetzt  seit  S'/g  Jahren 
gesund  und  kräftig.  Die  Form  des  Thorax  und 
das  Volumen  der  Lungen  sind  bisher  unverändert. 

Aus  dieser  KrankeDgeschichte  geht  die 
Diagnose  Mediastinaltumor  mit  Sicherheit 
hervor.  Der  Symptomencomplex ,  den  der 
Kranke  anfangs  darbot,  'war: 

Dyspnoe, 

abnorme  Kopfhaltung, 

Stridor  bei  der  Athmung, 

inspiratorische  Einziehungen, 

inspiratorischer  Fremitus  an  der  Trachea, 

Difformität  des  Thorax, 

Dämpfung  im  Gebiete  des  Manubrium  stemi, 


abgeschwächtes  Athemgeräusch  über  dem 
Oberlappen  der  linken  Lunge, 

Verschiebung  der  Herzdämpfung  nach 
unten, 

Tiefstand  der  unteren  Lungenränder, 

Pupillenphänomen, 

Heiserkeit, 

Schlussunfähigkeit  der  Stimmbänder. 

Es  musste  demnach  eine  voluminöse, 
nicht  lufthaltige  Masse  hinter  dem  Manu- 
brium stemi  liegen,  welche  dasselbe  nach 
vorne  und  rechts  drängte,  die  oberen  Luft- 
wege verengerte,  den  Nervus  sympathicus 
und  wahrscheinlich  auch  den  Recurrens  sinister 
in  Mitleidenschaft  zog. 

Die  Lage,  Grosse  und  Gestalt  des  Tu- 
mors genauer  anzugeben,  ist  unmöglich.  Dass 
es  sich  um  eine  nach  allen  Seiten  hin  gleich- 
massig  wachsende  Geschvnilst  handelte,  ist 
nicht  anzunehmen,  denn  eine  solche  hätte 
die  Blutcirculation  in  der  Vena  anonyma 
sinistra  und  auch  in  anderen  Gefässen  beein- 
trächtigen müssen.  Warum  sich  ein  Druck 
auf  die  oberen  intrathoracischen  Gefässe  in 
keiner  Weise  geltend  machte,  während  die 
Luftwege  mit  viel  stärkeren  Wandungen  als 
die  Venen  entweder  comprimirt  oder  durch- 
brochen wurden,  bleibt  ein  Räthsel. 

Ebensowenig  ist  es  möglich,  über  die 
Natur  des  Tumors  ein  sicheres  ürtheil  zu 
gewinnen.  Ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich 
um  einen  malignen  Tumor  handelte,  denn 
es  trat  Heilung  ein;  um  einen  Echinococcus 
kann  es  sich  nicht  gehandelt  haben,  denn 
derselbe  hätte  nicht  schwinden  können,  ohne 
expectorirt  zu  werden;  Actinomykose,  Tuber- 
culose  und  andere  derartige  Infectionen  sind 
wegen  des  fieberlosen  Verlaufes  der  Krank- 
heit und  der  einfachen  Rückbildung  des 
Tumors  ohne  Abscedirung  auszuschliessen. 
Ex  juvantibus  ist  zu  schliessen,  dass  es  sich 
um  eine  syphilitische  Neubildung  oder  um 
einen  benignen  Drüsentumor  handelte.  Gegen 
Syphilis  spricht  das  Fehlen  sonstiger  syphi- 
litischer Erscheinungen,  gegen  ein  Adenom 
die  relativ  schnelle  Rückbildung  nach  Dar- 
reichung von  Kalium  jodatum. 

Auch  über  die  Aetiologie  der  Geschwulst- 
bildung lässt  sich  nichts  Sicheres  ermitteln; 
weder  die  übers tandene  Syphilis  noch  die 
erlittene  Gontusion  des  Thorax  können  mit 
einiger  Sicherheit  als  die  Ursache  der  Er- 
krankung gelten.  Ob  und  inwiefern  die  Bil- 
dung des  Tumors  mit  der  im  Januar  1891 
erlittenen  Erkältung  und  dem  danach  ent- 
standenen Halsleiden  in  Zusammenhang  steht, 
bleibt  ebenfalls  zweifelhaft. 

Der  Symptomencomplex  ist  insofern  inter- 
essant, als  er  mit  seltener  Vollständigkeit 
das  Bild  eines   Mediastinaltumors   darstellt, 
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TabelU  IL 

Kronenschnitt  aus  Ochsei 

izahn 

Wurzelschnitt  aus  Menschenzahn 

Name  des  Mandwassers 

vor                       nach 
der  Behandlung  mit  Mundwasser 

g                      e 

Verlust 

vor                      nach 
der  Behandlung  mit  Mundwasser 

K           1           e 

Verlust 

Salicyl-Mundwasser 
(4  7o  alkoh.  Salicylsaurelösung) 

1,147 

1,0145 

11,55 

0,1455 

0,090 

;  88,1 

SacckariD-Benzoemundwasser 
(nach  Miller:  100  Alkohol, 
2,5  Saccharin,  3  Benzoesäure) 

0,7895 

0,703 

10,94 

0,122 

0,0855 

,    30,0 

Sublimat-Benzoemandwasser 

(nach  Miller:  100  Alkohol, 

3  Benzoesäure,  0,8  Sublimat) 

0,790 

0,7485 

5,1 

0,1155 

0,0995 

13,9 

1 

1 

1 

£ukaIyptu8-M  andwasser 
(Deutsches  Fabrikat) 

1,1635 

1,1535 

1,0 

0,0898 

0,088 

2,0 

Bau  de  Botot 
(Französisches  Fabrikat) 

1,2485 

1,2445 

0,35 

0,2045 

0,202 

1,2 

Bau  de  Pierre 
(Französisches  Fabrikat) 

0,843 

0,839 

0,48 

0,1355 

0,134 

1      *'^ 

1 

Odol 
(Deutsches  Fabrikat) 

0,726 

0,726 

0 

0,107 

0,107 

0 

Salicjl-Mundwasser 
(4%  alkoh.  Salicylsaurelösung) 

Saccharin-Benzoemundwasser 
(nach  Miller:  100  Alkohol, 
2,5  Saccharin,  3  Benzoesäure) 

Sublimat-Benzoemundwasser 
(nach  Miller:  100  Alkohol, 
3  Benzoesäure,  0,8  Sublimat) 

Bukalyptus-Mundwasser 
(Deutsches  Fabrikat) 

Bau  de  Botot 
(Französisches  Fabrikat) 

Bau  de  Pierre 
(Französisches  Fabrikat) 

Odol 
(Deutsches  Fabrikat) 


1,1298 
1,1484 

0,6848 

0,4324 

1,0184 

0,7449 

0,5837 
0,5364 


TabelU  IIL 
1,0446 

1,0620 

0,6160 

1,3630 

0,1983 

0,7119 

0,5781 
0,5338 


7,54 
7,61 

10,05 

4,85 

1,97 

4,43 

0,96 
0,48 


0,1733 
0,1248 

0,1182 

0,1764 

0,1204 

0,1242 

0,1214 
0,1105 


0,1222 
0,0894 

0,0933 

0,1584 

0,1142 

0,1371 

0,1181 
0,1071 


29,43 
23,36 

21,07 

10,20 

5,15 

3,59 

2,72 
3,03 


Salolmundwasser  dagegen  z.  B.  ^ie  auch 
Saccharinmoiidwasser  und  andere,  im  Wasser 
uDlosliche  Antiseptica  enthaltende  Losungen 
unschädlich  sein  sollten.  Said  =  Salicylsäure- 
Phenyläther  wird  schon  durch  den  Speichel, 
durch  die  Gewebe,  Lösungen  kohlensaurer 
Alkalien  (N  e  n  c  k  i  ,  Therap.  Monatshefte 
1887),  durch  todte  organische  Substanz 
(Sahli,  ibidem)  zerlegt,  Phenol  und  Sali- 
cylsäure  entwickelt  sich.  Saccharin  ist 
eine  Saure,  Benzoesäuresulfinid.  Ande- 
rerseits entsprechen  Salicylsäure  und  Phenol 
nach  Koch  sehr  wenig  einer  absoluten 
Desinfection,  so  bleiben  z.  B.  Milzbrandspo- 
ren in  5%  Salolemulsion  während  24  Stun- 
den noch  lebensfähig  (Sahli). 

Bevor  ich  nun  auf  meine  Yersuche  und 
Resultate  übergehe,  möchte  ich  noch  kurz 
den  makroskopischen  Bau  und  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Zähne  recapituliren, 
was  zur  Würdigung  der  Differenzen  zwischen 


den  Resultaten  Hefelmann^s  und  den  mei- 
nigen von  Wichtigkeit  ist. 

Wir  unterscheiden  am  Zahne  Krone, 
Hals  und  Wurzel.  Die  Krone  ragt  einzig 
hervor,  der  Zahnhals  wird  vom  Zahnfleische 
bedeckt,  die  Zahnwurzel  sitzt  im  zugehörigen 
Zahnfache.  Die  Krone  wird  bis  zum  Halse 
vom  Zahnschmelz  oder  Email  gebildet,  wel- 
cher das  Zahnbein  (Dentin)  umhüllt.  Letz- 
teres liegt  auch  au  der  Wurzel  nicht  frei, 
sondern  wird  vom  Cement  oder  Zahnkitt 
umgeben. 

Der  Schmelz  besteht  aus: 

Caio  COa  (POje  96,00% 

Mg  H  (POO  1,05% 

Organischen  Stoffen         3,60% 
(Letztere  liefern  keinen  Leim). 

Zahnbein  (Dentin)  besteht  aus  10% 
Wasser  und  90%  festen  Stoffen.  Die  festen 
Stoffe  bestehen  aus: 
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50,00  °/o 

16,75% 
11,40% 
21,85% 


83,889 

18,032 

0,350 

0,229 

0,183 


Caio  CO3  (POOe  72,06% 

Mg  H  (POO  0,76% 

Organischen  Stoffen  27,70% 

Die  organischen  Stoffe  bestehen  aus  Col- 
lagen und  Elastin,  welch  letzteres  auch 
von  Yerdauungsflüssigkeiten  gelöst  wird. 

Gement  ist  reines  Knocheogewebe,  be- 
stehend aus: 
Wasser 
Fett 

Ossein  (=  Collagen) 
Knochenerde 
Die  organischen  Stoffe  (ca.  ^/s  des  Total- 
gewichtes) bestehen  aus  Ossein  (mit  Colla- 
gen identisch)  Elastin,  Protein,  Nuclein 
und  Fett. 

Die  anorganischen  setzen  sich  zusammen 
aus: 

Phosphorsaurem  Ealk 
Kohlensaurem 
Calcium  mit  Fl^  Cl  etc. 
Fluor 
Chlor 
(Halliburton,  chemischePhysiologieund 
Pathologie,  1893.) 

Nehmen  wir  zu  Obigem  noch  hinzu,  dass 
der  Schmelz  noch  mit  dem  äusserst  wider- 
standsfähigen Schmelzoberhäutchen,  die  Wur- 
zel Ton  der  Wurzelhaut  umgeben  ist,  so  ist 
leicht  ersichtlich,  dass  sowohl  Versuche  mit 
ganzen  Zähnen,  als  auch  mit  Schnitten 
durch  Krone  oder  Wurzel  keineswegs  auch 
beim  lebenden  Zahne  identisch  sein  können. 
Es  können  vor  allem  Ton  den  Mikroben  so- 
wohl als  auch  von  chemischen  Agentien  nur 
der  Schmelz,  oder  am  Zahnhalse  auch  der 
Cement  angegriffen  werden,  ausser  bei  ab- 
gebrochenen Zähnen.  Das  Zahnbein  wird 
erst  nach  Vernichtung  obiger  Substanzen  an- 
gegriffen. Caries  des  Cementes  der  Zahn- 
wurzel findet  nur  bei  blosgelegter  Wurzel 
statt  (Miller)  und  wird  selten  beobachtet. 
Bei  cariösen  Zähnen  liegt  das  Zahnbein 
ebenfalls  nicht  tale  quäle  bloss,  sondern  ist 
bedeckt  von  einer  Schicht  von  Speiseresten, 
Mikroorganismen,  zersetztem  Zahnbein  etc., 
so  dass  auch  hier  chemische  Agentien  wohl 
nicht  direct  einwirken  können  (Miller). 
Gesundes  Dentin  enthält  'nach  Miller 
72,1%  Kalksalze 
27,9%  organische  Stoffe; 


cariöses  Dentin  hingegen 
26,3%  Kalksalze 
73,7%  organische  Stoffe. 

Die  Versuchsbedingungen  müssen  somit 
wenn  irgend  möglich  der  Natur  angepasst 
werden  und  können  somit  Schnitte  keines- 
wegs entscheiden,  da  sie  einerseits  den 
Schmelz  zersplittern,  andererseits  gesundes 
Dentin  den  Agentien  aussetzen,  was  in  der 
Natur  nur  in  Ausnahmefällen  yorkommt. 

Ich  stellte  daher  meine  Versuche  sowohl 
an  gesunden  als  an  cariösen  Menschenzähnen 
an,  welch  erstere  schon  vor  Jahren,  letztere 
im  Laufe  des  Jahres  ausgezogen,  sofort 
nachher  in  4%  Carbollösung  gekocht  und 
während  Monaten  an  der  Luft  getrocknet 
worden,  um  möglichst  die  Einwirkung  der 
Flüssigkeiten  auf  den  Schmelz,  resp.  auf 
Schmelz  und  cariöse  Höhle  zu  localisiren, 
umgab  ich  die  Wurzeln  der  Zähne  bis  zum 
Zahnhalse  mit  Paraffin  und  brachte  sie  so 
in  kleine  Glasröhrchen,  welche  nach  Zusatz 
der  Versuchsflüssigkeit  wohl  verschlossen  bei 
ca.  22°  C.  aufbewahrt  wurden.  Nach  Ablauf 
der  betreffenden  Zeit  (Serie  I  4  Wochen, 
Serie  II  10  Tage)  wurden  die  Zähne  sorg- 
fältig gewaschen,  während  24  Stunden  in 
Aether  gelegt,  das  Paraffin  entfernt,  hierauf 
der  Zahn  in  reinem  Wasser  gekocht.  Beim 
Erkalten  schwamm  das  noch  yorhandene 
Paraffin  obenauf.  Hierauf  wurde  der  Zahn 
sorgfältig  abgetrocknet,  während  ca.  20  Mi- 
nuten bei  90°  im  Sandbade  getrocknet  und 
wie  im  Anfang  gewogen.  Es  war  somit  die 
Einwirkung  der  Agentien,  ausser  des  Aethers 
und  des  kochenden  Wassers,  auf  eine  andere 
Partie  als  auf  den  Schmelz  yöllig  ausge- 
schlossen. Ausserdem  wurden  auch  ganze 
Zähne  (cariöse  und  gesunde)  in  die  betref- 
fenden Flüssigkeiten  gebracht.  Die  Grund- 
lösungen wurden  genau  nach  Vorschrift  her- 
gestellt, die  eigentlichen  Mundwässer  jedoch, 
wie  sie  jeder  Laie  herstellt,  durch  Eingiessen 
yon  20-— 40  gtt  in  Va  Glas  (ca.  100  ccm) 
gewöhnlichen  reinen  Wassers.  In  einer  dritten 
Versuchsreihe  untersuchte  ich  den  Einfiuss 
der  yerschiedenen  Lösungen  auf  gesunden 
Knochen  eines  Unterkiefers,  der  schon  seit 
8  Jahren  in  meinem  Besitz  war. 

Folgendes  sind  die  tabellarisch  zusam- 
mengestellten Resultate. 


7.  Reihe»    a)  Game  Zähne,    4  Wochen, 


Zahn 


Gewicht         | 

vorher 

nachher 

1,22 

1,15 

1,7 
2,3 

0,95 

1,62 

0,35 
2,05 
0,93 
1,53 

2,1 

2,05 

1,52 

1,23 

Verlust 


Alkohol  absei 

Liq.  Ferri  sesqiiichlorat.  pur. 

<lo-  *Aoo 

Salicylsäare- Alkohol  10%    . 

Salicylsäure- Wasser  Y500 

do. 

Salol-Alkohol  37o  .    .    .    . 


Praemolare  cariös 

Molare  I  cariös 

do. 

Praemolare  gesund 

Molare  I  gesund 

Molare  I  cariös 

Canina  gesond 


5,73 
79,4 
10,869 

2,1 
5,55 
2,38 
19,08 
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Monatshafte. 


Wie  ersicbtiich,  sind  in  dieser  Reihe  alle 
Agentien  für  die  Zähne  schädlich,  Salol  so- 
gar noch  schädlicher  als  2^/o  Liq.  Ferri  seeq.- 
Losung. 


Ferri  sesquichlorat.  nicht  schädlicher  wirken 
als  Salol,  Salicjl,  Kali  cbloricum,  und  dies 
auf  gesunde  Zähne,  gesundes  Email. 

Bei   den  folgenden   Tabellen   (IL  Reihe) 


/.  Reihe,    b)  Wurzeln  in  Paraffin  eingehüllt.    4  Wochen. 


Gewicht 

Verlust 

orher 

nachher 

in% 

1,72 

1,72 

0 

1,95 

1,85 

5,128 

1,37 

1,37 

0 

0,77 

0,75 

2,6 

2,70 

2,67 

1,111 

2,2 

2,05 

7,72 

1,17 

0,50 

57,265 

1,Ö7 

1,20 

23,57 

1,97 

1,95 

1,015 

1,87 

1,80 

3,74 

2,05 

2,02 

1,463 

1,08 

1,05 

2,77 

1,10 

1,06 

3,636 

1,77 

1,75 

1,15 

1,97 

1,95 

1,015 

Alkohol  absolatus 

do.  

Alkohol  2  7o 

do,  •    •    •    i_ 

Kali  chloricam,  aqua  ää  (Unna) 

do.  

Liqaor  Ferri  sesquichlorat.  pur 

do.  

Liquor  Ferri  sesquichlorat.  Y200 

do.  

Salioylsäure-Alkohol  ^^loo 

do.  

Salicyl- Wasser  ^/s^o 

Salolmuodwasser  (3%  Alkohollösung  mit  Wasser) 

do. 

Aus  obigen  Zahlen  (I.  Reihe)  geht  hervor, 
dass  (abgesehen  von  der  auch  hier  stattfioden- 
den  Verfärbung)  verd&nnte  Losungen  yon  Liq. 


Incisiya  gesund 

Molare  II  cariös 

Praemolare  gesund 

Praemolare  cariös 

Molare  I  gesund 

Molare  I  cariös 

Praemolare  gesund 

Molare  cariös 

Molare  gesund 

Molare  cariös 

Molare  I  gesund 

Praemolare  cariös 

do. 

Molare  gesund 

Molare  cariös 


beziehen  sich  die  Resultate  auf  lOtägige 
Einwirkung  der  Ageotien,  bei  sonst  gleichen 
Bedingungen. 


//.  Reihe,    a)  Game  Zahne.    iO  Tage. 


Zähne 


Gewicht 


vorher 


nachher 


Verlust 


Odol  purum 

Odol,  Mundwasser 

do.  

Alkohol  100,  Saccharin  2,5,  Acid.  benzoic.  3,0  .     . 

do.  .     . 

Gleiche  Mischung  mit  Wasser,  gewohnte  Verdünnung 

do. 
Sublimat  0,8,  Acid.  benzoic.  0,3,  Alkohol  100  .     . 
Gleiche  Mischung  mit  Wasser  (Mundwasser)      .     . 

do.  .     . 


Molare  II  gesund 
Molare  I  gesund 
Molare  II  cariös 
Molare  I  gesund 

Molare  I  cariös 
Molare  II  gesund 

Molare  I  cariös 

Incisura  gesund 

Praemolare  gesund 

Praemolare  cariös 


1,95 
1,85 
1,95 
1,63 
2,20 
1,95 
1,15 
1,23 
1,37 
0,93 


1,87 

1,73 

1,82 

1,5 

2,02 

1,85 

1,13 

1,20 

1,33 

0,84 


4,205 

6,946 

6,60 

1,97 

8,181 

5,13 

1,74 

2,44 

2,91 

9,67 


IL  Reihe,    b)  Zahnwurzeln  in  Paraffin.    iO  Tage. 


Odol  purum 

do.  

do.  

Odol  mit  Wasser  (Mundwasser) 

do.  

Saccharinbenzoealkobol  pur.  (wie  oben)     .     . 
do.  ...... 

Saccharinbenzoealkobol  mit  Wasser  verdünnt 

do. 
Sublimatbcnzocalkohol  (wie  oben)  pur.      .     . 

do.  .     . 

Sublimatbenzoealkohol  mit  Wasser  verdünnt 

do. 


Alkohol  puriss 

Kali  chloricum  50%   .     .     . 
Liq.  Ferri  sesquichlorat.  pur. 


Odol  purum , 

Saccharinbenzoealkohol  pur. 
Salicylalkohol  3  %  •  •  .  ■ 
Salolalkohol  3%  •  .  .  ■ 
Sublimatbenzoealkohol     . 


Praemolare  gesund 

1,07 

1,00 

6,54 

Molare  I  gesund 

0,67 

0,62 

4,48 

Molare  I  cariös 

1,45 

1,42 

2,07 

Praemolare  gesund 

1,05 

1,03 

1,90 

Canina  gebrochen 

1,55 

1,52 

1,93 

Molare  I  gesund 

1,75 

1,74 

0,57 

Molare  I  cariös 

1,95 

1,94 

0,513 

Molare  I  gesund 

2,67 

2,66 

0,374 

Praemolare  cariös 

0,75 

0,74 

1,33 

Molare  1 

2,02 

1,98 

1,985 

Praemolare  cariös 

1,06 

1,05 

0,94 

Praemolare  gesund 

1,72 

1,70 

1,16 

Praemolare  cariös 

1,05 

1,03 

1,90 

(nochen  des  Vnterkiefi 

?rs. 

Wenig  Corticalis 

0,52 

0,47 

9,6 

Sehr  viel  Corticalis 

0,92 

0,83 

9,78 

do. 

0,12 

nur  Pulver 
bleibt 

~^~ 

do. 

1,07 

1,02 

4,67 

do. 

0,55 

0,50 

9,09 

do. 

1,25 

1,13 

9,60 

do. 

0,87 

0,87 

0 

do. 

0,88 

0,82 

6,82 

IX.  Jahrgang.l 
October  ISdftJ 


Naegeli-Akerblom,  Zähne  und  Mundwäner. 


553 


Vergleichen  ^'ir  nun  obige  Reihen,  so 
sehen  wir,  dass  eigentlich  keine  der  ver- 
wandten Flüssigkeiten  den  Zähnen  unschäd- 
lich ist,  weder  das  von  Unna  (Monatshefte 
für  practische  Dermatologie  Bd.  XVIl,  No.  9) 
warm  empfohlene  Kalium  chloricum  (wel- 
ches zudem  die  Entwicklung  desSaccharomjces 
in  meinen  Versuchen  gar  nicht  hinderte), 
noch  das  früher  empfohlene  Salol,  noch  das 
0  d  0 1.  Die  Ton  Miller  empfohlenen  Losun gen 
Ton  Sublimat  und  Benzoesäure,  Sublimat 
und  Saccharin  sind  weniger  schädlich  als 
obige,  die  berüchtigte  Salicyl  säure  ist 
nicht  schädlicher  als  Salol  und  Odol.  Ja 
sogar  die  TerdünnteEisenchloridlösung 
ist  nicht  schädlicher  für  gesundes  Email  als 
Odol  oder  Salol.  unschädlich  für  gesundes 
Email  ist  nach  meinen  Resultaten  eigentlich 
nur  Alkohol,  und  dieser  verhindert  nach 
Miller  (pag.  183)  die  Spaltpilzentwicklung 
erst  bei  einer  Concentration  von   1:8. 

Es  ist  nur  bei  allen  diesen  Versuchen 
nicht  zu  vergessen,  dass  dieselben  nur  in 
vitro,  nicht  am  lebenden  Zahne  ausgeführt 
werden  können.  Nach  Miller,  und  wie 
man  sich  auch  selbst  überzeugen  kann,  dauert 
die  jedesmalige  Zahnreinigung,  -Spülung  etc. 
ca.  1  Minute.  Nehmen  wir  sogar  5  Minuten 
per  Tag  an,  so  beträgt  die  jährliche 
directe  Einwirkungszeit  des  betreffenden 
Antisepticums  nur  ca.  31  Stunden;  somit 
würde  die  erste  Tabelle  einer  Zeit  von  über 
20  Jahren,  die  zweite  einer  solchen  von 
ca.  8  Jahren  entsprechen.  Andrerseits  sind 
jedoch  die  Einflüsse  der  Speisen,  Speisenrest^, 
der  Wärme,  der  Kälte,  der  Mikroorganismen 
den  mechanischen  Einwirkungen,  Zahnbürste, 
Zahnstocher,  harter  Speisen  etc.  ausgesetzt. 
Das  Resultat  ist  schliesslich  doch,  dass  kei- 
nerlei Desinficiens  ohne  Einfluss  auf  die 
Zähne  blieb.  Ob  sich  überhaupt  ein  Pro- 
duct  herstellen  lässt,  das  den  Zähnen,  der 
Schleimhaut  nicht  schadet,  die  Mikroben 
dagegen  vernichtet  oder  an  der  Weiterent- 
wicklung hindert,  das  ist  eine  Frage,  welche 
sich  mit  der  der  unschädlichen  Antiseptica 
eng  verbindet.  Ein  Antisepticum,  das  bloss 
dem  Protoplasma  der  Mikroben  schadet,  das- 
jenige unserer  Körperzellen  jedoch  ganz  un- 
berührt lässt,  ist  wohl  dem  vielgesuchten 
Perpetuum  mobile  gleichzusetzen. 

Zudem  wird  in  der  Verdünnung,  in  wel- 
cher das  Antisepticum  den  Körperzellen 
nicht  schadet,  dasselbe  auch  wenig  Einfluss 
auf  die  Mikroben  ausüben.  Nehmen  wir  so- 
gar eine  Sublimatlösung  von  1  :  1000,  wie 
dieselbe  von  Miller  2 mal  täglich  ange- 
wandt wurde,  so  Hess  sich  allerdings  damit 
beinahe  vollständige  Sterilisation  der  Mund- 
höhle   erzielen;    die    Lösung    wird    jedoch 

Th.  M.  95. 


höchstens  2 — 3  mal  des  Tages  angewendet, 
die  Mikroben  vermehren  sich  dagegen  jeden 
Augenblick,  und  so  helfen  sich  schliesslich 
Antisepticum  und  Mikroorganismen,  um  dem 
Zahne  zu  schaden.  Ob  die  directe  Beein- 
flussung, sogar  Vernichtung  der  Mikroorga- 
nismen dem  Schaden,  welcher  dem  Email 
zugefügt  wird,  entspricht,  ist  sehr  die  Frage. 
Inwiefern  die  sogenannten  unlöslichen  Anti- 
septica^ wie  z.  B.  Salol,  resp.  Odol,  zu 
bevorzugen  sind,  weiss  ich  nicht.  Salol  ist 
ein  schwaches  Antisepticum;  wenn  wir  bei 
jeder  Spülung  2,0  g  der  alkoholischen  Lö- 
sung anwenden,  so  wird  dies  schon  das 
Maximum  sein.  Wir  erhalten  somit  bei 
3  maliger  Spülung  des  Tages  bei  Anwendung 
einer  3%  Salollösung  einen  Verbrauch  von 
0,18  Salol,  wovon  der  grösste  Bruchtheil 
die  Mundhöhle  verlässt.  Nehmen  wir  dazu, 
dass  der  Mensch  von  250 — 1500  g  Speichel 
pi*o  die  secernirt (Halliburton,  Lehrbuch  der 
ehem.  Physiologie  und  Pathologie),  dass  täg- 
lich eine  bedeutende  Quantität  Speisen, 
Getränke  etc.  aufgenommen  werden,  so  redu- 
cirt  sich  die  Bedeutung  der  Antisepsis  des 
Mundes  auf  ein  Minimum.  Zudem,  wenn 
ja  schon  die  Antiseptica  augenblicklich  die 
Mikroorganismen  vernichten,  so  greifen  sie 
auch  gleichzeitig  die  Zahnsubstanz  an.  Die 
Mikroorganismen  jedoch  erneuern  sich  fort- 
während, die  Zahnsubstanz,  der  Email  na- 
mentlich nicht.  Desodorantien,  ev. 
schwache  Antiseptica  scheinen  mir  rationell, 
und  dabei  die  ausgiebige  mechanische  Rei- 
nigung der  Zähne  mit  Bürste  und  Wasser, 
Schonung  des  Emails  auch  von  Seiten  der 
Zahnärzte  bei  den  jeweiligen  Operationen. 
Jedenfalls  sollte  mit  jeder  Prüfung  der  Zahn- 
mittel gegen  die  Mikroben  auch  eine  solche 
der  Wirkung  auf  die  gesunden  Zähne  einher- 
gehen. Der  Wunsch,  dass  endlich  einmal 
die  wissenschaftliche  Empfehlung  von  Mitteln, 
deren  Zusammensetzung  in  ein  geheimniss- 
volles  Dunkel  gehüllt  wird,  unterbleiben 
möchte,  wird  wohl  noch  lange  ein  „frommer 
Wunsch"  bleiben.  Den  Lesern  möge  zur  Kennt- 
niss  dienen,  dass  eine  3%  SalolalkohoUösung 
mit  Zusatz  von  etwas  Saccharin  und  Pfeffer- 
minzöl  ev.  nach  Belieben  anderen  ätherischen 
Oelen  die  gleichen  Dienste  für  80  Pfennige 
leistet,  wie  Odol  für  ca.  ^wei  Mark.  Die 
Emulsion  wird  wohl  ebenso  haltbar  sein 
und  ebenso  trefflich  alle  Schleimhautpartien 
überziehen;  der  Nutzen  dieser  Schicht  ist 
bei  der  Oberfläche  der  Mundhöhle  (min- 
destens 250  qcm)  übrigens  sehr  fraglich. 


71 


Ö54 


Bisehof,  Vorkommniate  auf  dem  Gebiet  der  Halt*  und  Naaenkrankbeiten. 


rlierApcotlnbe 
Mon&tahefta. 


Ueber  üble  Yorkommnisse  nach  local- 
therapeutlscheu  Maassnabmen  auf  dem 
Grebiet  der  Hals-  und  Nasenkrankbelten« 

Von 

Dr.  Bischof, 

Specialarzt  für  Nasen-  nnd  Halskrankheiten  in  Augsburg. 

faehliut.] 

Neben  der  Gefahr  der  Infection  Dach 
Operationen  in  der  Nase  ist  es  oft  der  Blut- 
yerlust  bei  langer  Dauer  der  Operation, 
welcher  für  den  Patienten  bedenklich  wird. 
Wenn  sich  auch  durch  sofortiges  Tamponiren, 
durch  Betupfen  mit  frischer  Wasserstoff- 
superoxjdlosung  und  durch  Anwendung  des 
Thermokauters  die  momentane  Blutung  stets 
in  Schranken  halten  lässt,  so  kann  es  eben 
in  Folge  der  langen  Zeitdauer  mancher  Ope- 
rationen, da  die  jedesmalige  Blutstillung 
nur  ein  langsames  Operiren  in  grossen  Pausen 
zulässt,  unerwartet  durch  Gehirnanämie  zum 
Oollaps  kommen.  Ich  erinnere  mich  eines 
Patienten,  der  bei  der  Correction  einer  Sep- 
tumdeviation  nach  halbstündlicher  Dauer  der 
Operation  plötzlich  von  Krämpfen  befallen 
wurde,  zu  welchen  sich  ein  gewisser  Grad 
von  Verwirrtheit  gesellte,  indem  Patient  auf 
verschiedene  Fragen  stets  dasselbe  erwiderte. 
Die  Störung  hielt  etwa  eine  halbe  Stunde 
an  und  muss  wohl  durch  Hirnanämie  bedingt 
gewesen  sein;  denn,  wenn  es  sich  um  eine 
Cocain  Vergiftung  gehandelt  hätte,  so  würde 
diese  Erscheinung  doch  bald  und  nicht  erst 
nach  einer  halben  Stunde  aufgetreten  sein. 

um  stärkere  Blutungen  zu  stillen,  wird 
man  die  Tamponade  oft  nicht  entbehren 
können,  allein  es  ist  daran  festzuhalten, 
dass  die  Tampons  niemals  zu  lange,  keines- 
falls über  24  Stunden  liegen  bleiben  dürfen, 
da  sich  sonst  leicht  Secretstauung  einstellen 
kann.  Liegt  überhaupt  schon  eine  Eiterung 
vor,  und  wurde  etwa  operirt,  um  dem  Eiter 
genügenden  Abfluss  zu  verschaffen,  so  ist  es 
besser,  zur  Blutstillung  in  solchem  Fall  ganz 
von  der  Tamponade  abzustehen,  da  unter 
diesen  umständen  eine  Secretverhaltung  sehr 
gefährlich  werden  könnte. 

Wenn  somit  Infection  und  Blutung  bei 
Nasen  Operationen  die  Hauptgefahren  bilden, 
so  lassen  sich  die  speciell  nach  Poljpen- 
operation  vonLemer^^^)  zusammengestellten 
weiteren  üblen  Folgen,  wie  Obliteration  des 
Nasengangs,  Verletzung  des  Antrums  und 
der  Sinus  frontales,  Verletzung  von  Venen^ 
Verletzung  der  Knochen  der  Nase  und  des 
Schädels    bei    einiger  Vorsicht    und  Anwen- 


*^)  Lemere,  „Sur  les  Acddents  coDsecntifs 
k  rArrachemeDt  des  Poljpes  des  Fosses  nasales''. 
Paris  1877. 


düng  geeigneter  graciler  Instrumente,  wenn 
die  Operation  unter  Leitung  des  Auges  aus- 
geführt wird,  wohl  sicher  vermeiden,  selbst 
wenn  man  genöthigt  ist,  etwa  mit  dem 
scharfen  Löffel  am  Nasendach  in  der  Gegend 
der  horizontalen  Siebbeinplatte  zu  arbeiten. 
Ein  brüskes  Vorgehen  an  dieser  Stelle  würde 
sicher  einen  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle 
herbeiführen.  Aus  demselben  Grunde  ist 
auch  die  Function  der  Stirnhöhle  mit  einem 
Troicart  oder  einer  Sonde  von  der  Nasen- 
seite zwischen  äusserer  Wand  und  Muschel 
in  höchstem  Grade  bedenklich. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Auftreten  einer  Cocain  Vergiftung;  denn  es  ist 
bekannt,  dass  manche  Menschen  schon  bei  An- 
wendung sehr  geringer  Mengen  unerwartet  In- 
toxicationserscheinungen  bekommen  können. 
Immerhin  kommen  bei  Anwendung  von  Cocain 
Vergiftungserscheinungen  selten  vor,  da  ich 
nur  bei  2  von  ca.  1000  Personen,  bei  wel- 
chen Cocain  in  20  proc.  Lösung  eingepinselt 
wurde,  solche  und  zwar  leichter  Natur  be- 
obachtete. In  dem  einen  dieser  Fälle  war 
der  Rachen  mit  einer  20  proc.  CocainlÖsung 
bepinselt  worden,  während  in  dem  anderen 
eine  subcutane  Injection  von  0,02  Cocain 
gemacht  wurde.  Ich  möchte  daher  für  den 
Bachen  besser  eine  10 proc.  Losung  zum 
Einpinseln  empfehlen,  während  zur  subcu* 
tanen  Injection  0,02  Cocain  als  Maximal- 
dosis, wie  auch  Bethi^^)  hervorgebt,  anzu- 
sehen ist. 

Von  anderen  Störungen  nach  operativen 
Eingriffen  in  der  Nase  finde  ich  nervöse 
Erscheinungen,  Schwindel,  totale  Nerven- 
zerrüttung, einseitiger  unvollständiger  Mor- 
bus Basedowii ^^),  Asthma^^)  und  psychische 
Alteration  erwähnt.  Auch  sah  Treitel^) 
wiederholt  nach  galvanokaustischer  Aetzung 
besonders  der  hinteren  Muschelenden  eine 
Tonsillitis  auftreten.  Wie  diese  Erkrankung 
zu  Stande  kommt,  steht  noch  nicht  sicher 
fest,  doch  ist  es  möglich,  dass  die  der 
Aetzung  folgende  Hyperämie  sich  unter  Ein- 
wirkung von  Bacterien  zur  Entzündung  der 
angrenzenden  Theile  steigert,  welche  sogar 
diphtheritischer  Natur  sein  kann«  Wenig- 
stens sah  ich  nach  Operation  adenoider 
Vegetationen,  obwohl  Operationsfeld  tind 
Instrumente  gründlich  desinficirt  worden 
waren,  zweimal  sich  auf  den  Mandeln  diph- 
theritische    Membranen    entwickeln.     Ob    es 


^0  Kethi,  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer 
Nebenhöhlen  1892,  S.  66. 

^^)  Semen,  Internationales  Centralblatt  far 
Laryngologie  etc.  1889. 

^^)  Hack,  Erfahrangen  aaf  dem  Gebiet  der 
Nasenkrankbeiten. 

>o)  Tr eitel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889, 
S.  359. 
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sich  dabei  um  einen  Zufall  handelte,  mochte 
ich  nicht  entscheiden. 

üebrigens  will  ich  Yon  der  Operation 
adenoider  Vegetationen  noch  erwähnen,  dass 
dieselbe  Ton  manchen  Operateuren  stets  ohne 
Narkose,  theils  von  der  Nase,  theils  vom 
Rachen  aus,  Ton  anderen  meist  in  Chloro- 
formnarkose ausgeführt  wird.  Bei  älteren 
gutwilligen  Kindern  scheint  es  mir  empfehlens- 
werth,  ohne  Narkose  zu  operiren,  da  dann 
die  Operation  Yollig  gefahrlos  und  leicht 
auszufuhren  ist,  während  bei  kleinen  sich 
sträubenden  Kindern  oft  Nebenverletzungen 
nicht  zu  yermeiden  sind.  In  solchen  Fällen 
scheint  es  mir  rathsam,  zur  Narkose  bei 
massig  hängendem  Kopf  zu  schreiten.  Doch 
muss  man  Sorge  dafür  tragen,  dass,  solange 
die  Anästhesie  besteht,  der  Mund  des  Pa- 
tienten durch  Spiegel  oder  Keil  gut  geöffnet 
erhalten  bleibt,  damit  man  das  im  Rachen 
sich  ansammelnde  Blut  mit  Tupfer  oder 
Schwamm  stets  gut  entfernen  kann ,  da 
sonst  leicht  Aspiration  yon  Blut  erfolgt. 
Auch  glaube  ich  der  Anwendung  von  Zangen 
bei  der  Operation  in  der  Narkose  den  Vor- 
zug einräumen  zu  müssen  gegenüber  der 
Yon  Cüretten,  da  in  den  Löffeln  der  Zange 
der  grosste  Theil  des  zerquetschten  Gewebes 
hängen  bleibt,  während  mit  der  Cürette  oft 
eine  grosse  Masse  abgeschnitten  wird,  her- 
unterfallen und  sich  auf  den  Kehlkopfeingang 
legen  kann. 

Gehe  ich  nun  zu  den  Störungen  nach 
Gingriffen  im  Rachen  über,  so  muss  ich  er- 
wähnen, dass  oft  durch  allzu  energische  An- 
wendung des  elektrischen  Brenners  grosser 
Schaden  angerichtet  wird;  denn  während  bei 
den  atrophischen  und  gemischten  Schleim- 
hauterkrankungcn,  wo  neben  Hypertrophie 
sich  ausgesprochene  Atrophie  der  Schleimhaut 
findet,  die  gaWanokaustische  Aetzung  über- 
haupt contraindicirt  ist,  werden  auch  bei 
granulöser  Pharyngitis  die  Beschwerden  des 
Kranken  durch  Ausbrennen  oft  gesteigert, 
indem  die  entstehenden  Bindegewebsnarben 
Trockenheit  und  allerlei  Parästhesien  er- 
zeugen. Oft  habe  ich  auch  narbige  Ver- 
ziehung der  Schleimhaut,  Taschen-  und 
Faltenbildung  nach  ausgedehnten  galvano- 
kaustischen  Aetzungen  sich  ausbilden  sehen. 
£s  ist  daher  rathsam,  nur  ganz  wenige,  be- 
sonders grosse  Granulationen  nur  ziemlich 
oberflächlich  mit  dem  GaWanokauter  zu  be- 
rühren. Von  anderen  Operateuren  wird, 
um  Narbenbildung  im  Rachen  ganz  zu  yer- 
meiden, die  elektrolytische  Zerstörung  der 
Granulationen  yorgezogen.  Wenn  auch  die 
Resultate  sehr  günstig  erscheinen,  so  ist 
dieses  Verfahren  deswegen  unangenehm,  weil 
es  umständlich  ist    und  yiele  Sitzungen  er- 


fordert. Bei  Aetzungen  der  Zungentonsille 
sah  Semon^^)  üble  Zufalle,  bestehend  in 
Auftreten  yon  Parotitis  mit  Schüttelfrösten, 
sich  einstellen,  weshalb  er  für  die  Anwen- 
dung yon  LugoTscher  Lösung  bei  Ver- 
grösserung  der  Zungentonsille  eintritt.  Zu 
den  gefährlichsten  Vorkommnissen  bei  Rachen- 
operationen gehören  unstreitig  profuse  Blutun- 
gen nach  Tonsillotomien.  Während  nun  bei 
Kindern  solche  Blutungen  sehr  selten  sind, 
und  daher  die  Tonsillotomie  unbedenklich 
ausgeführt  werden  darf,  wurden  bei  Er- 
wachsenen grössere  Blutungen,  sei  es  in 
Folge  yon  Hämophile  oder  Arteriosklerose 
öfters  beobachtet  und  führten  bisweilen  trotz 
Unterbindung  der  Carotis  den  Tod  an  Ver- 
blutung herbei.  Manche  Autoren,  wie 
Michel^),  yerwerfen  die  Tonsillotomie  bei 
Erwachsenen  ganz  und  empfehlen  die  gal- 
yanokaustische  Verkleinerung  der  Tonsille 
durch  Flächenätzung  oder  Einbohren  des 
glühenden  Spitzbrenners.  Aber  die  yielen 
Sitzungen,  welche  nöthig  sind,  um  zum  Re- 
sultat zu  kommen,  und  die  nach  jedem  Ein- 
griff auftretenden  Beschwerden  für  den  Kran- 
ken y erschafften  dieser  Operationsmethode 
keinen  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis 
gegenüber  der  rasch  und  leicht  auszuführen- 
den Tonsillotomie.  Doch  muss  daran  fest- 
gehalten werden,  dass  bei  ausgesprochenen 
Blutern,  bei  sehr  alten  Leuten  und  bei  sol- 
chen mit  Arteriosklerose  yon  der  Tonsilloto- 
mie unbedingt  abzusehen  ist,  während  an- 
derenfalls bei  Vornahme  der  Operation  stets 
Liquor  Ferri,  Tampons,  eine  Fadenschlinge 
und  Nadeln  zum  umstechen  des  Stumpfes, 
Thermokauter  und  womöglich  ein  Tonsillen- 
compressorium  zur  Hand  sein  müssen,  um 
solchen  Zufällen  wirksam  zu  begegnen. 

Im  Kehlkopf  sind  üble  Folgen  nach 
localen  Eingriffen  bei  Weitem  seltener, 
fehlen  jedoch  keineswegs. 

So  kann  nach  Anwendung  des  Pinsels, 
mehr  noch  nach  einer  Einspritzung,  wenn 
zufällig  ein  Flüssigkeitstropfen  auf  die  Plica 
interarytaenoidea  fällt,  heftiger  Glottiskrampf 
auftreten.  Wenn  auch  dieser  meist  rasch 
yorübergeht  und,  soyiel  ich  weiss,  nur  ein 
einziger  Todesfall  nach  einer  Touchirung  be- 
kannt ist,  so  mahnt  dies  doch  zur  Vorsicht 
und  ich  finde  es  angezeigt,  nicht  wie  früher, 
den  Patienten  den  Athem  anhalten  zu  lassen 
und  ihm  auf  den  Rücken  zu  schlagen,  son- 
dern ihn  aufzufordern,  mit  Gewalt  zu  husten, 
wodurch  der  Krampf  am  raschesten  beseitigt 
wird.      Wenn    es    ferner    yorgekommen    ist, 

'^)  iDternatioDales  Centralblatt  für  Laryngologie, 
RhiDologie  1893,  No.  4,  S.  223. 

'*)  Zar  Behandlang  der  Krankheiten  der  Mund- 
rachenhöhle.    Leipzig  1880.    S.  18. 
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dass  sicli  FlDsel  oder  Schwamm  vom  Führungs- 
ioBtrument  loslösten  und  in  die  Luftröhre 
herabfielen,  so  lässt  sich  dies  durch  gewissen- 
hafte Prüfung  des  Materials  jedesmal  yer- 
meiden.  Sollte  dies  doch  einmal  vorkommen, 
so  ist  der  Patient  aufzufordern,  tief  eiuzu- 
athmen  und  dann  kräftig  zu  husten,  immer- 
hin kann  zur  Entfernung  Ton  Fremdkörpern 
aus  der  Luftröhre  die  Tracheotomie  noth- 
wendig  werden.  Zu  warnen  ist  ferner  vor 
Benutzung  zu  starker  AetzmittellÖsungen 
(concentrirte  Höllensteinlösung),  da  als  Re- 
action  enorme  Schwellung  eintreten  kann, 
so  dass  es  zur  Erstickung  kommt.  So  steht 
mir  noch  in  Erinnerung,  wie  in  einem  Fall 
von  chronischer  Laryngitis  nach  einer  Tou- 
chirung  mit  12proc.  Lapis  lÖsung,  obschon 
bereits  mehrere Touchirungen  mit  schwächeren 
Lösungen  vorausgegangen  waren,  sich  plötz- 
lich hochgradiges  Oedem  der  Stimmbänder 
entwickelte,  so  dass  fast  die  Tracheotomie 
nothwendig  wurde. 

Bei  den  übrigen  Eingriffen  im  Kehlkopf 
mit  Zange,  Messer  und  Cüretten  besteht 
immerhin  die  Gefahr,  dass  andere  Theile, 
als  beabsichtigt  war,  verletzt  werden.  Doch 
v^ird  ein  gewandter  Operateur,  wenn  der 
Patient  durch  Einübung  dahin  gebracht  ist, 
dass  er  Yollkommen  ruhig  hält,  dies  wohl 
stets  vermeiden  können,  auch  wenn  er  sich 
nicht  der  eigentlich  unnöthig  gedeckten  In- 
strumente bedient.  Besonders  muss  auf  ge- 
hörige Einübung  des  Patienten  bei  Anwen- 
dung des  galvanokaustischen  Brenners  im 
Kehlkopf  gehalten  werden,  da  durch  das 
glühende  Platin  in  Folge  einer  unerwarteten 
Bewegung  des  Patienten  am  leichtesten 
Schaden  gestiftet  werden  kann;  auch  ist  es 
nöthig,  sich  zu  vergewissern,  dass  der  elek- 
trische Brenner  nach  Lösung  des  den  Strom 
Bchliessenden  Contactes  sofort  erkaltet,  da- 
mit, wenn  einmal  ein  Glottiskrampf  eintreten 
sollte  und  bei  Operationen  an  den  Stimm- 
bändern oder  unterhalb  derselben,  diese  sich 
um  den  Brenner  schliessen,  nicht  gesunde 
Theile  verbrannt  werden,  wie  mir  vor  Jahren 
ein  Fall  bekannt  wurde.  Dass  es  nach  einer 
einfachen  Polypenoperation,  wie  Grünwald  ^) 
berichtet,  in  Folge  Yon  Atheromatose  zur 
fast  unstillbaren  Blutung  kam,  dürfte  immer- 
hin selten  vorkommen,  häufiger  sah  ich 
nach  Anwendung  der  Doppelcürette  stärkere 
Blutung  auftreten,  die  aber,  wenn  die  Ge- 
websstücke  durch  ein  scharfes  Instrument 
abgeschnitten  und  nicht  abgerissen  wurden, 
durch  Betupfen  mit  frischer  Wasserstoff- 
Buperoxydlösung  sich  meist  rasch  stillen 
Hess.     Ueber    üble    Vorkommnisse    bei    der 


-^)  Monatsschr.  für  Ohrenbcilkundo  1890,  No.  10, 


Intubation,  der  Tracheotomie,  der  Kehlkopf- 
resection  und  der  Kropfexstirpation,  welche 
vorzugsweise  von  rein  chirurgischem  Interesse 
sind,  gedenke  ich  später  zu  berichten. 


(Aas  dem  pharmakologischen  InsUtato  v.  Prof.  J.  Doglel 
an  der  Univeriltät  zu  Kasan.) 

Zur  Ephedrawirkuiigr. 

Von 

Dr.  med.  E.  Qrahe. 

Die  Versuche y  welche  im  Kasanschen 
pharmakologischen  Institute  unter  Prof. 
J.  Dogiel  mit  den  Präparaten  dieses  Mittels 
angestellt  worden  sind,  haben  Folgendes  er- 
geben: Durch  Instillation  einer  2%  wäss- 
rigen  Lösung  von  Pseudo-Ephedrinum  mur. 
Merck  in  den  Conjunctivalsack  eines  Hundes 
wurde  nach  15 — 20  Minuten  eine  beträcht- 
liche, wenn  auch  nicht  maximale,  6  Stundeu 
andauernde  Mydriasis  hervorgerufen.  Das 
Nämliche  wurde  auch  durch  Instillation  der- 
selben Lösung  bei  einer  curarisirten  Katze 
(künstliche  Athmung)  erzielt.  Bei  Reizung 
des  Kopfendes  des  Sympathicus  dieser  Katze 
auf  der  dem  schon  erweiterten  Auge  ent- 
sprechenden Seite  erfolgte  eine  maximale 
Erweiterung  der  Pupille.  Hinsichtlich  der 
Ursachen  der  Mydriasis  bei  der  Pseudoephe- 
drinwirkung  neigt  sich  Prof.  J.  Dogiel*) 
im  Gegensatz  zu  A.  de  Yriese  mehr  der 
von  Fr.  Günsburg  vertretenen  Meinuag  hin, 
indem  er  annimmt,  dass  das  Pseudoephedrin 
den  die  Pupille  yerringernden  Muskel  nicht 
yollkommen  lähmt,  wie  es  A.  de  Yriese  an- 
nahm, sondern  dass  es  sich  hier  um  eine 
leichte  Lähmung  der  Endigungen  des  Ocu- 
lomotorius  und  möglicher  Weise  auch  um 
eine  schwache  Reizung  des  Sympathicus 
handeln  möge.  Prof.  J.  Dogiel  weist  auf 
derselben  Stelle  noch  ferner  darauf  hin,  dass 
die  Ton  Günsburg  constatirte  Thatsache 
der  Gefässverengerung  nach  subcutaner  Ap- 
plication des  Pseudoephedrins  (Verengerung 
der  Ohrgefasse)  bei  dem  Zustandekommen 
der  Mydriasis  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  könne,  da  der  Blutdruck  bei  curari- 
sirten Thieren,  nach  kurz  andauerndem  An- 
steigen im  Beginne  der  Wirkung,  sich  sehr 
bald  ausgleicht  und  nach  Application  grösse- 
rer Dosen  sogar  unter  die  Norm  sinkt;  die 
Pupillen  aber  bleiben  hierbei  die  ganze  Zeit 
erweitert. 

Was  die  Veränderung  der  Herzthätigkeit 
nach  Pseudoephedrin  anbetrifft,  so  tritt  nach 


")  1.  c.  (s.  Litteraturverzeichniss  No.  19)  p.  3. 
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sabcutaner  Application  einer  2%  Ti-ässrigen, 
salzsauren  p8eudoephedrinlo8UDg(M  er  ck)  eine 
Verlangsamung  und  Verstärkung  der 
einzelnen  Herzschläge  ein,  yra.B  z.  B.  aus 
folgenden  Curven  zu  ersehen  ist:' 

^-  J\r\/\/\rs^/\y\f\r 


B. 


C. 


A  entspricht  den  Herzcontractionen 
eines  Frosches  Yor,  B  und  C  nach  der 
Vergiftung  desselben  Frosches  mit  einer 
wässririgen  2%Pseudoephedrinlo8ung.  Nach 
längerer  Einwirkung  dieser  Lösung  verlang- 
samen sich  die  Herzcontractionen  immer 
mehr  und  mehr,  werden  zuletzt  auch  wieder 
immer  schwächer,  bis  das  Herz  schliesslich 
in  Diastole  stillsteht. 

Aus  anderen  Versuchen  mit  subcutaner 
Application  einer  wässrigen  Losung  Ton 
Pseudoephedrinum  mur.  Merck  geht  hervor, 
dass  ausser  der  allmählichen,  zum  diastoli- 
schen Stillstande  des  Herzens  fahrenden 
Verlangsamung  der  einzelnen  Herzcontrac- 
tionen noch  eine  geringe  Arhythmie,  wie 
der  einzelnen  Theile  des  Herzens  (Vorhof, 
Ventrikel),  so  auch  der  einzelnen  (rechten, 
linken,  oberen,  unteren)  Theile  des  Ventrikels 
und  des  Yorhofs  zu  verzeichnen  ist.  Schliess- 
lich findet  hierbei  auch  noch  eine  vollkom- 
mene Lähmung  der  Herzvagi  statt.  Diese 
Veränderungen  sind  aus  folgendem  Versuchs- 
protocoU  der  (im  Ganzen  6  an  der  Zahl)  in 
dieser  Richtung  angestellten  Versuche  zu 
ersehen : 

4.  XII.  93.  Nach  Eröffnang  der  Brusthöhle 
einer  Rana  escalenta  beträgt  bei  Zimmertemperatur 
die  Zahl  der  Herzcontractionen  =  54  pro  Minnte. 
Sodann  werden  beide  Vagi  freigelegt:  Anf  Reizung 
dfts  Herzendes  des  rechten  Vasos  bei  6' j  cm  £nt- 
fernang  des  Gai  ff  ersehen  Scnlittenapparates  (bei 
1  Grenet)  erfolgt  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole. 

2  Minuten  nach  dieser  Reizung  ergab  eine 
abermalige,  unmittelbar  vor  der  Application  des 
Psendoephedrins  ausgefährte  Z&blnng  =  46  Herz- 
schläge pro  Minate.  Darauf  werden  in  den  Lymph- 
sack 1  ccm  einer  2^;'o  igen  wfissr.  Lösung  von 
Pseudoephedrinum  mur.  injicirt,  worauf  die  Zahl 
der  Herzcontractionen 

nach  Verlauf  von  5  Minuten       44  pro  Minnte 

-  10  -  42  - 

-  15  -  40  - 

-  20  -  38  - 

-  30  -  36  - 

-  40  -  30  - 
betragen  hat. 

10  Minuten  nach  der  Application  bemerkte 
mau  eine  geringe  Verlangsamung  der  Herzcontrac- 
tionen (42  pro  Minute)  und  ein  Vorwalten  der 
Diastole;  ausserdem  machte  sich  eine  geringe 
Arhythmie  einzelner  Theile  des  Ventrikels  bemerk- 


bar: die  mit  Blut  überfüllte  Herzspitzn  nahm  ca. 
3 — 5  Minuten  lang  fast  garnicbt  activ  tbeil  an  den 
Gontraotionen  der  übrigen  Theile  des  Ventrikels.  — 
Auf  Reizung  bei  7,  6,  5,  4  und  3  cm  Entfernung 
des  Gaiffe'scben  Schlittenapparates  und  1  Grenet*- 
schen  Element  rea^irt  das  Herz  bereits  nicht  mehr 
mit  diastolischem  Stillstand. 

Nach  einer  zweiten  subcutanen  Injection  von 
1  ccm  derselben  2%  igen  Lösung  betrug  die  Zahl 
der  Herzcontractionen, 

nach  Verlauf  von  10  Minuten         28  pro  Minnte 

-     20        -  24    - 

Jetzt  macht  sich  auch  bereits  eine  ausge- 
sprochene Arhythmie  des  Ventrikels  in  Bezug  zu 
dem  Vorhofe  bemerkbar,  und  zwar  betrug: 

nach  Verlauf  von 
25  Min.  d.  Zahl  d.  Gontract.  d.Ventrikels  =  20  p.  Min. 

Vorhofs     =24  -  - 

30 Ventrikels  =  16  -  - 

Vorhofs     =22  -  - 

35 Ventrikels  =  18  -  - 

Vorhofs     =22  -  - 

40 Ventrikels  =  20  -  - 

Vorhofs     =24  -  - 

Nach  der  III.  Injection  desselben  Quantums 
der  nftmlichen  Lösung  verlangsamten  sich  die  Herz- 
schläge immer  mehr  und  mehr,  so  dass  bereits: 

nach 
20M.  n.d.IILInj.d.Z.d.Ventrikeloontr.  =12  p.  M. 

Vorhof  -  =14    -  - 

40 Ventrikel  -  =  8     -  - 

Vorhof  -  =  9     -  - 

60 Ventrikel  -  =  5     -  - 

Vorhof  -  =  5     -  - 

lh30 Ventrikel  -  =  2-3  -  - 

Vorhof  -  =  1-2-  - 

betragen  hatte. 

Nach  1  h.  50  Min.  trat  Stillstand  des  gesammten 
Herzens  in  Diastole  ein. 

Einige  Tropfen  derselben  2  %  wässrigen 
salzsauren  Pseudoephedrinlösung  auf  das  vom 
Pericardium  entblosste  Froschherz  gebracht, 
rufen  sofort  (nach  etwa  5 — 6  Secnnden  höch- 
stens) folgende  Erscheinungen  hervor: 

1.  Unregelmässigkeit  der  Gontraotionen 
der  einzelnen  Theile  des  Vorhofs  und  des 
Ventrikels.  Die  rechte  Hälfte  des  Vorhofs 
contrahirt  sich  stärker  und  öfter  als  die 
linke;  die  rechte  Hälfte  des  Ventrikels  mit 
der  Herzspitze  zu&ammen  nehmen  meistens 
einige  Secunden  lang  überhaupt  nicht  Theil 
an  den  Gontraotionen  der  übrigen  Theile  des 
Ventrikels,  während  die  linke,  näher  zur 
Basis  gelegene  Hälfte  des  Ventrikels  ihre 
stark  verlangsamten  Gontraotionen  fortsetzt. 
Letztere  sind  ausserdem  auch  mit  denjenigen 
des  Vorhofs  nicht  rhythmisch  (der  Vorhof 
contrahirt  sich  öfter  als  der  Ventrikel).  Im 
Allgemeinen  stellt  sich  im  ersten  Augenblicke 
der  Einwirkung  (des  Psendoephedrins)  ein 
dem  durch  Aconitin  am  Froschherzen  unter 
den  nämlichen  Bedingungen  hervorgerufenes 
ähnliches  Vergiftungsbild  dar. 

2.  Nach  Verlauf  von  5  bis  10  Minuten 
erholt  sich  das  Herz  wieder  etwas:  die  be- 
schriebene Arhythmie  verschwindet,  es  bleibt 
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nur  noch  eine  beträchtliche  Verlang- 
samung  (20 — 24  Contractionen  pro  Minute) 
des  Herzschlages  und  eine  Lähmung  der 
Yagusendigungen  des  Herzens  nach,  wo- 
von ich  mich  wiederholt  durch  Reizung  des 
Herzendes  des  Vagus  mit  Inductionsstromen 
vergewissert  habe.  In  einigen  Fällen  dieser  Art 
von  Versuchen  sah  ich  übrigens  nach  Verlauf 
von  ungefähr  1 — 2  Stunden  die  Herzcontrac- 
tionen  wieder  kräftiger  und  häufiger  werden. 

Versuche  mit  intravenösen  Injectio- 
nen  von  Pseudoephedrin  an  Fröschen  ergaben 
folgende,  den  vorhergehenden  zum  Theil 
ähnliche  Resultate: 

0, 1  ccm  einer  1  ^/o  wässrigen  Lösung  von 
Pseudoephedrinummur.  (=  1  mg  des  salzsauren 
Alkaloids),  in  die  seitliche  Bauch vene  eines 
Frosches  injicirt,  ruft  sofort  eine  starke 
Dilatation  und  Blutuberfiillung  des  vorher 
normal  angefüllten,  gesammten  Herzens  und 
einerelativnichtlange(5 — 10  See.)  andauernde 
Arhythmie  sowohl  der  einzelnen  Theile  des 
Vorhofs,  als  auch  namentlich  der  einzelnen 
Theile  des  Ventrikels  hervor.  Hiemach  ver- 
schwindet die  Arhythmie;  die  Contractionen 
werden  wieder  regelmässiger,  bleiben  aber 
verlangsamt  (30 — 84  pro  Minute). 

Eine  weitere  Injection  von  0,2  ccm  von 
derselben  Lösung  hatte  eine  noch  weit  aus- 
gesprochenere Arhythmie  aller  Theile  zur 
Folge,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  einige 
Theile  des  Vorhofs,  hauptsächlich  aber  des 
Ventrikels  einige  (10 — 20)  Secunden  lang 
gar  nicht  an  den  Contractionen  der  übrigen 
Theile  tbeilnahmen.  Nach  Ablauf  ungefähr 
einer  Minute  (40 — 50)  See.  werden  die  Con- 
tractionen wieder  regelmässiger,  obgleich  ihre 
Anzahl  sich  pro  Minute  noch  mehr  vermindert 
(18 — 20).  Reizung  des  Herzendes  des  Vagus 
hatte  in  keinem  Versuche  Stillstand  des 
Herzens  zur  Folge. 

Folgende Curven  zeugen  von  einigensoeben 
beschriebenen  Erscheinungen  am  pseudoephe- 
drinisirten  Froschherzen : 


A. 


gen  des  Ventrikels,  „C"  des  Vorhofs  des- 
selben Frosches  nach  Injection  von  0,1  ccm 
der  Wässer.  2  ^/o  salzs.  Pseudoephedrinlösung. 
Die  Curve^  „D"  zeigt  die  Contractionen  des 
Ventrikels  und  „£7^  die  des  Vorhofs  (innen) 
desselben  Frosches  nach  einer  II.  Injection 
derselben  salzsauren  Pseudoephedrinlösung. 

Das  nach  Vorschrift  der  russischen  Phar- 
macopoe  bereitete  Infusum  Ephedrae 
vu  lg.*)  erzeugt  subcutan  injicirt  bei  Fröschen 
im  Wesentlichen  die  nämlichen  Vergiftungs- 
erscheinungen, wie  das  Merck'sche  salzsaure 
Pseudoephedrin  (d.  h.  Arhythmie,  Verlang- 
samung der  Herzaction.)  Dieselben  treten 
nur  nach  längerer  Zeit  (25 — 40 Min.)  und  nach 
relativ  weit  grösseren  Dosen  (4 — 6  ccm),  als 
nach  Pseudoephedrin  auf  und  sind  meist 
nicht  so  deutlich  ausgeprägt.  -^  Der  Herz- 
vagus erwies  sich  bei  diesen  Versuchen  in 
4  der  daraufbin  geprüften  Fällen  nur  ein- 
mal als  vollkommen  gelähmt.  In  den  übrigen 
Fällen  war  zum  Zustandekommen  des  Herz- 
stillstandes bei  elektrischer  Reizung  nach 
der  Vergiftung  mit  dem  Ephedrainfus  nur 
eine  Verstärkung  des  inducirten  Stromes  um 
1%  bis  2  cm  des  6 aiff ersehen  Inductoriums 
erforderlich.  Injicirt  man  aber  den  Fröschen 
das  Infus  nicht  subcutan,  sondern  intra- 
venös, so  ruft  es  ausser  den  schon  be- 
schriebenen noch  einige  andere  Erscheinungen 
hervor:  Gleich  nach  der  lojection  von  0,1  ccm 
des  Infuses  erfolgt  eine  unbedeutende  Ver- 
langsamung der  Herzschläge  (30 — 40  pr. 
1  Min.).  Nach  einer  weiteren  lojection  dessel- 
ben Quantums  erfolgt  sofort  einige  (2  und 
mehr)  Minuten  andauernder  Stillstand  des 
Vorhofs  und  eine  deutlich  ausgesprochene 
Arhythmie  aller  Theile  des  Ventrikels 
(einige  Theile  desselben  sind  paretisch,  an- 
dere vollkommen  unbeweglich,  andere  schliess- 
lich contrahiren  sich,  ohne  dabei  auch  nur 
eine  Andeutung  eines  Rhythmus  zu  verrathen). 
Nach  einiger  Zeit  (3 — 5  Minuten)  verschwinden 
diese    soeben    beschriebenen  Erscheinungen. 


C. 


\^ 


D. 


E, 


Die  Curve  „^"  entspricht  den  Herzcon- 
tractionen  eines  Frosches  vor  der  intravenösen 
Injection;  die  Curve  „B^  entspricht  denjeni- 


*)  Bb  worden  sämmtliche  Theile  der  Pflanze 
mit  Wasser  im  Verbältnisse  von  1  Th.  Pflaozenth. 
zu  10  Th.  Wasser  5  Minuten  lang  anfs  Dampfbad 
gebracht,  nachher  coUirt  and  einmal  filtrirt 
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Nach  jeder  weiteren  Injection  selbst  zuO,l  ccm 
dieses  Infuses  wiederholt  sich  dasselbe  Yer- 
giftuDgsbild.  Auch  hier  ist  zu  yermerken, 
dass  der  Herzyagus  nicht  in  allen  Fällen 
Yollkommen  gelähmt  war. 

Was  die  Säuger  anbetrifft,  so  zeigen 
sie  dem  Fseudoephedrin  und  Ephedrainfus 
gegenüber  ein  den  Fröschen  ähnliches  Ter- 
halten:  So  trat  bei  enier  curarisirten  Katee 
(künstl.  Athmung)  nach  Injection  Ton  16  ccm 
einer  wässrigen  1  ^/o Lösung  Yon  Pseudoephe- 
drinum  mur.  Merck  eine  Verlan gsamung  der 
Herzschläge  um  15  Schläge  pro  10  Secunden 
ein,  was  aus  folgenden  vermittels  Verbindung 
der  Art.  carotis  dieser  Katze  mit  dem  Mano- 
meter des  C.  Ludwig 'sehen  Kymographion 
erhaltenen  Curven  zu  ersehen  ist. 


C. 


^.     »^»»•'•^WMÄ^^/JA«* 


Die  Curve  „C  entspricht  den  Herzcon- 
tractionen  der  erwähnten  Katze  (45  Schläge 
pro  10  Secunden)  vor,  die  Curve  „D"  (30 
Schläge  pro  10  Secunden)  denen  nach  der 
Injection  einer  2%  wässrigen  Pseudoephedrin- 
lösung. 

Nach  einer  abermaligen  Injection  von 
8  ccm  derselben  Lösung  erfolgte  terminaler 
Herzstillstand.  Nach  Eröffnung  der  Brust- 
höhle fand  man  das  Herz  vom  Blute  stark 
ausgedehnt  und  in  Diastole  stillstehend.  Auf 
directe  Reizung  mit  einem  starken  Induc- 
tionsstrome  erfolgte  keine  Contraction  der 
Herzmusculatur  und  erst  nach  ungefähr  20  Mi- 
nuten machten  sich  wiederum  einige  ganz 
schwache  Contractionen  am  Herzen  bemerkbar. 

Versuche  an  curarisirten  Hunden  (künstl. 
Athmung)  haben  ergeben,  dass  das  salzsaure 
Fseudoephedrin  von  Merck  eine  Parese  des 
Herzvagus  und  des  vasomotorischen 
Gen tr ums  bei  diesen  Thieren  hervorruft. 
Bei  Reizung  mit  einem  inducirten  Strome 
von  einer  bestimmten  Stärke  des  Herzendes 
des  Halsvagus  kommt  es  nach  subcutaner 
Pseudoephedrinisirung  des  Thieres  entweder 
gar  nicht,  oder  doch  nur  zu  einem,  weit 
kürzere  Zeit  dauernden  Stillstande  des 
Herzens,  als  es  vor  der  Pseudoephedrini- 
sirung bei  Anwendung  derselben  Stromstärke 
stets  der  Fall  zu  sein  pflegte.  (£s  trat  in 
diesem  Fall  meistens  höchstens  nur  eine 
Verlangsamung  der  Herzaction  bei  Reizung 
des  Vagus  ein.)  Auch  verändert  sich  der 
Blutdruck  nach  Pseudoephedrinisirung,  in 
der  Carotis  des  Thieres  gemessen,  auf  Reizung 
des  Kopfendes  des  Vagus  nur  sehr  unbe- 
deutend. 

Der  Blutdruck,  in  der  Carotis  des  cu- 
rarisirten Thieres  gemessen,  unterliegt  nach 
subcutaner  Application   von  Pseudoephedrin 


folgenden  Schwankungen:  Nach  Injection 
von  6  ccm  einer  wässrigen  1 — 2^/o  Lösung 
von  Pseudoephedrin  um  mur.  erfolgt  nach 
etwa  2 — 5  Minuten  eine  unbedeutende,  vor- 
übergehende Verstärkung  der  einzelnen 
Herzcontractionen.  Nach  weiteren  Injectio- 
nen  derselben  Dosis  und  Lösung  ist  ein  nach 
jeder  Injection  zunehmendes  Sinken  des 
Blutdruckes  zu  verzeichnen. 

Dass  nach  Vorschrift  der  russ.  Pharma- 
kopoe bereitete  Ephedrainfus  bewirkt 
bei  intravenöser  Application  bei  sowohl 
curarisirten,  als  auch  nicht  curarisirten 
Hunden  die  nämlichen  Erscheinungen,  wie 
das  Pseudoephedrin:  Nach  Injection  von 
4 — 6  ccm  findet  ein  sich  sehr  bald  ausglei- 
chendes Steigen  des  Blutdruckes,  Verlang- 
samung der  Herzschläge,  Mydriasis,  nach 
grösseren  und  mehrfachen  Dosen  ein  Sin- 
ken des  ersteren,  Vaguslähmung  oder 
doch  wenigstens  stets  eine  Vagusparese 
statt. 

Dasselbe  ist  auch  vom  anderen  in  der 
Ephedra  vulg.  enthaltenen  Alkaloid,  dem 
Ephedrin-Nagai  und  seinem  bei  E.  Merck 
dargestellten  salzsauren  Salze  zu  sagen.  — 
Hierbei  wäre  noch  Folgendes  zu  erwähnen: 
Zum  Schlüsse  der  mit  diesem  Alkaloid  an 
curarisirten  Hunden  angestellten  Blutdruck- 
versuche wurde  nach  Eröffnung  der  Brust- 
höhle und  Sistirung  der  künstlichen  Athmung 
meistens  das  Herz  noch  immer  sich  recht 
stark  und  häufig  contrahirend  gefunden,  wo- 
bei auf  Reizung  des  Herzendes  sowohl  des 
rechten,  als  auch  des  linken  Halsvagus  bei 
10  und  8  cm  Entfernung  des  „Du  Bois- 
schen  Schlittenapparats  (und  bei  Anwendung 
eines  6 rene tischen  Elements)  nur  eine  Ver- 
langsamung der  Herzcontractionen  ohne  deut- 
lich ausgesprochenen  diastolischen  Herz- 
stillstand erfolgte.  Bei  directer  Reizung  des 
Herzens  selbst  verstärkten  und  beschleunig- 
ten sich  die  einzelnen  Herzcontractionen. 
Auf  Reizung  der  Intercostalmuskeln  reagir- 
ten  letztere  mit  einer  recht  starken  Contrac- 
tion und  schliesslich  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  erwies  es  sich,  dass  die  Darm- 
peristaltik nach  Ephedrinisirung  meistens 
sehr  abgeschwächt  war.''  Doch  trat  stets 
eine  geringe  Verstärkung  derselben  auf  Rei- 
zung des  Herzendes  beider  Vagi  ein. 

Einige  Abweichung  zeigt  in  seiner  Wir- 
kung das  reine  Pseudoephedrin:  Nach 
intravenöser  Application  von  3  ccm  einer 
0,6%  wässrigen  Lösung  des  reinen  Alkaloids 
trat  bei  relativ  unbedeutendem  Ansteigen 
des  Blutdruckes  zuerst  Verlangsamung 
und  Verstärkung  der  einzelnen  Herzcon- 
tractionen ein,  was  beim  Vergleichen  der 
nachfolgenden  Curven  ersichtlich  ist. 
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A, 


B. 


Die  CurYe  y^A^  entspriclit  den  Herzcon- 
tractioDen  eines  Hundes,  dessen  Art.  carotis 
mit  dem  Manometer  des  G.  Ludwi gesehen 
Kymograpbions  verbunden  war,  Tor  der  in- 
trayenosen  Injection  yon  Pseudoephedrinum 
pur.  (Merck),  die  Gurre  „B"  den  Herz- 
contractionen  desselben  Hundes  nach  der 
lojection  Ton  8  com  einer  -wässrigen  0,6% 
LösuDg  des   Merck^scben  reinen  Alkaloids. 

Nach  weiteren  Injectionen  wurden  die 
einzelnen  Herzcontractionen  schwächer,-  wo- 
bei eine  Beschleunigung  derselben,  sowie 
noch  ein  allmähliches  Sinken  des  Blut- 
druckes eintrat: 


Z). 


E.     />/^NWVVv^^ 


F. 


Die  Gurye  „C"  entspricht  den  Herzcon- 
tractionen desselben  Yersuchsthieres  nach 
der  II.,  „D"  denen  nach  der  III.,  „^" 
nach  der  lY.  und  schliesslich  „i^^  nach  der 
Y.  Injection  yon  je  3  ccm  derselben  Lösung. 

Die  Yersuche,  welche  an  Fröschen  mit 
diesem  Präparate  angestellt  worden  sind,  er- 
gaben dieselben  Resultate,  wie  sie  für  die 
übrigen  Präparate  des  Ephedra-Erautes  an 
Fröschen  gefunden  uud  bereits  beschrieben 
worden  sind. 

Auf  die  Speichelsecretion  scheinen 
die  Präparate  der  Ephedra  Tulg.  keinen  die- 
selbe anregenden,  sondern  eher  verringernden 
Einfluss  auszuüben: 

So  flo88  z.  B.  bei  einem  curarisirten  Hunde 
(künstliche  Atbmuns)  vor  der  iDtravenösen  Injection 
einer  wässrigen  l^oig^^  Lösung  von  salzsaurem 
Merck^schen  Ephedrinum  Nagai,  bei  Reizung  bei 
15  cm  Entfernung  des  Du  Bois^schen  Inductoriums 


(und  einem  Grene tischen  Element)  der  freigelegten 
Gborda  tjmpani  binnen  10  Secunden  5  Tropfen 
Speichel  aus  der  in  den  Dnct.  Wartonianus  ein- 
geführten Ganule.  Nach  Injection  der  I.  Portion 
k  6  com  floss  in  derselben  Spanne  Zeit  aus  der 
Canüle  die  gleiche  Menge  Speichel  heraus.  Nach 
Injection  der  II.  Portion  des  Salzsäuren  Ephedrins 
zeigten  sich  an  der  Oeffnung  der  Canüle  bei  Rei- 
zung der  Chorda  tympani  in  10  Secunden  bereits 
8  Tropfen,  sodann  bei  einer  anderen  Zählung  in 
10  Secunden  2  Tropfen  und  die  dritte  Zählung  er- 
gab in  10  Secunden  nur  1  Tropfen. 

Nach  Verlauf  von  20  Minuten  nach  Injection 
der  III.  Portion  ä  6  ccm  (im  Ganzen  also  18  ccm) 
ergab  die  Zählung  der  aus  der  Canüle  heraus- 
geflossenen Speicheltropfen  auf  Reizung  der  Chorda 
tjmpani  in  10  Secunden  5  Tropfen,  ein  anderes  Mal 
in  10  Secunden  8  Tropfen.  Und  dann,  nach  einer 
Ruhepause  von  2V2  Minuten  zeigten  sich  in  15  Se- 
cunden blos  2  Tropfen.  Schliesslich  nach  einer 
Pause  yon  1  Minute  floss  aus  der  Canüle  auf  Rei- 
zung der  Chorda  tjmpani  binnen  10  Secunden 
kaum  ein  halber  Tropfen. 

Nach  Injection  von  noch  6  ccm  (im  Ganzen  24) 
betrug  die  Zahl  der  herausfliessenden  Tropfen  bei 
Reizung  der  Chorda  tjmpani  pro  15  Secunden 
1  Tropfen  und  nach  einer  Ruhepause  7on  2  Minuten 
in  80  Secunden  ebenfalls  nur  1  Tropfen. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  folgende  Yer- 
suche erwähnt. 

1.  Ein  vermittels  directen  Aufträufeins 
einiger  (l — 4)  Tropfen  eines  yerdünnten 
(1  :  10)  Muscarineztractes  bis  cum  ToHkom- 
menen  Stillstand  vergiftetes  Froschherz 
kann  durch  Aufträufelung  oder  intravenöse 
Injection  (in  entsprechend  kleineren  Dosen) 
einer  wässrigen  1 — 2^/o  Lösung  von  Ephe- 
drinum-Nagai  (Merck)  wieder  zum  Schlagen 
gebracht  werden.  Die  Zahl  der  Contractio- 
nen  bleibt  jedoch  eine  verringerte  (26 — 32 
pro  Minute).  Intravenöse  lojectioneu  grosse- 
rer Mengen  (4 — 6  Theilstriche  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  der  genannten  EphedrinlÖsung) 
rufen  trotz  der  vorhergegangenen  Muscarin- 
vergiftuDg  die  bereits  beschriebenen  Ephe- 
drin Wirkungen  hervor. 

2.  Muscarinextract  nach  Ephedrin  aufs 
entblösste  Froschherz  gebracht,  beschleunigt 
die  Yerlaugsamung  der  Herzcontractionen 
und  das  Eintreten  des  Herzstillstandes. 

3.  Die  Contractionen  eines  Froschherzens, 
welches  durch  eine  1  :  1000  verdünnte  wäss- 
rige  Lösung  von  Atropinum  sulfuricum  ent- 
weder direct  durch  Aufträufeln,  oder  intra- 
venös vergiftet  ist  (Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit,  Lähmung  der  Yagusendigun- 
gen)  werden  durch  intravenöse  Injection 
kleiner  Gaben  (0,2 — 0,3  ccm)  einer  1% 
wässrigen  Lösung  von  Ephedrinum  mur. 
Nagai  oder  Pseudoephedrinum  mur.  Merck 
verlangsamt  (ca.  16  pro  Minute)  und  in 
ihrem  Rhythmus  gestört.  Nach  weiteren  In- 
jectionen verlangsamen  sich  die  Herzcontrac- 
tionen allmählich  immer  mehr  bis  zum  vol- 
ligen   diastolischen  Stillstande  des  Herzens. 
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4.  Weder  schwache  (l :  lOOO),  noch 
i^tarke  (l  :  100)  wässrige  LosuDgeu  von  Atro- 
pinum  sulfur.  yermochten  ein  vorher  mit 
eioer  1  —  2^/o  Lösung  von  Ephedrinum  mar. 
Nagai  oder  Pseudoephedriaum  mur.  Merck 
bis  zum  Stillstand  vergiftetes  Froschherz 
wieder  zum  Schlagen-  zu  bringen.  Wird 
aber  das  entblosste  Froschherz  nur  relativ 
leicht  bis  zur  deutlichen  Herzverlangsamung 
und  Arhythmie  mit  den  bewussten  Ephedra- 
Präparaten  vergiftet,  so  verschwinden  diese 
Symptome  allmählich  auch  ohne  nachherige 
AtropinisiruDg  von  selbst. 

5.  Nach  intravenöser  Injectioa  sowohl 
destillirten,  als  auch  gewöhnlichen  Wassers 
tritt  beim  Frosche  keine  der  beschriebenen 
Yergiftungsersch einungen  auf,  welche  durch 
die  erwähnten  Ephedrapräparate  verursacht 
werden. 

6.  Weder  wässrige  Lösungen,  noch  Kry- 
stalle  von  Ephedrinum  mur.  und  Pseudo- 
ephedrinum  mur.  in  den  Conjunctivalsack 
eines  Hahns  instiilirt,  vermochten  bei  diesem 
Vogel  eine  Mydriasis  hervorzurufen. 

7.  Bei  einer  curarisirten  Katze  (deren 
Athmung  künstlich  unterhalten  wurde)  er- 
folgte vor  Application  von  Pseudoepbedrin 
auf  Reizung  des  Kopfendes  des  rechten  Hals- 
sympathicus  bei  88  cm  Entfernung  des  Du- 
Bois^schen  Schlittenapparates  (und  einem 
Grenet)  eine  kaum  merkbare  Pupillenerwei- 
terung des  rechten  Auges.  Nach  intravenö- 
ser Injection  von  4  ccm  einer  2,5®/o  wässri- 
gea  salzsauren  Pseudoephedrinlösung  erwei- 
terte sich  die  Pupille  des  rechten  Auges 
nach  Verlauf  von  1  Minute  bei  Reizung  des 
Kopfendes  des  Halssympathicus  bei  derselben 
Entfernung  (38  cm)  des  Du-Bois^schen  In- 
ductoriums  schon  etwas  merklicher,  und  zwar 
schwankte  die  Breite  der  Pupille  vor  der 
Reizung  zwischen  2 — 4  mm  und  während 
derselben  zwischen  6  uod  8  mm. 

Nach  Verlauf  von  8  Minuten  nach  der 
Injection  der  bezeichneten  Menge  von  salz- 
saurem Pseudoepbedrin  reagirte  bereits  die 
Pupille  des  rechten  Auges  mit  maximaler 
Erweiterung  auf  Reizung  des  Kopfendes  des 
rechten  Halssympathicus  bei  Anwendung  weit 
schwächerer  inducirter  Ströme  als  vorher. 
Und  zwar  war  dieses  der  Fall  bei  45,  48, 
50  cDi  Entfernung  des  Du-Bois^schen 
Schlittenapparates  (und  1  Grenet).  Bei  An- 
wendung noch  schwächerer  Ströme  (51,  52, 
53  cm  Entfernung)  liess  sich  wiederum  schon 
eine  weit  unbedeutendere  und  bei  54  cm  so- 
gar gar  keine  Pupillenerweiterung  mehr  con- 
statiren. 

Aus  dem  vorliegenden,  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Ephedra-Präparate  betreffenden 
Material   geht  hervor,    dass   in  der  in  Rede 
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stehenden  Pflanze  stark  wirkende,  in  ihrer 
Wirkung  sehr  ähnliche,  doch  nicht  vollkom- 
men identische  Körper  enthalten  sind,  von 
denen  die  Alkaloide  Ephedrin-Nagai,  Pseu- 
doephedrin-Merck  und  Ephedrin-Spehr  bis- 
her entdeckt  und  zum  Theil  pharmakologisch 
untersucht  und  beschrieben  worden  sind,  und 
dass  ihre  pharmakologische  Wirkungsweise 
im  Allgemeinen  folgendermaassen  zusammen- 
gefasst  werden  kann: 

1.  Kleine  Gaben  per  os,  subcutan  oder 
intravenös  applicirt,  verursachen  ein  bald 
vorübergehendes  Steigen  des  Blutdruckes, 
Verlangsamung  der  Herzcontractionen 
bei  gleichzeitiger  Verstärkung  zu  Anfang 
und  nachheriger  Abschwächung  der  letzteren, 
als  Folge  einer  Parese  der  Vagusendigungen 
und  wahrscheinlich  auch  der  glatten  Muskel- 
fasern des  Herzens  selbst. 

2.  Grössere  Gaben  verursachen  ein  Sin- 
ken des  Blutdruckes  in  Folge  der  Abnahme 
des  Gefässtonus. 

3.  Die  eben  aufgezählten  Erscheinungen 
werden  bei  Fröschen  noch  von  einer  in 
oben  mehrfach  besprochenem  Sinne  aufzu- 
fassenden Arhythmie  fast  aller  sich  contra- 
hirenden  Elemente   des  Herzens   begleitet. 

4.  Stets  wird  eine  vom  Grade  der  Ver- 
giftung in  ihrer  Stärke  abhängende  Parese 
der  Vagi  hervorgerufen  und  schliesslich 

5.  bietet  sich  als  constante  Erscheinung 
eine  beträchtliche  Pupillenerweiterung 
mit  massiger  Accommodations-  und  Refrac- 
tionsbeeinträchtigung  dar,  welche  haupt- 
sächlich in  Folge  vou  Sympathicusrei- 
zung,  doch  auch  theil  weise  wahrscheinlich 
in  Folge  einer  leichten  Parese  der  Oculomo- 
toriusendigungen  des  Sphincter  pupillae  und 
schliesslich  auch  noch  möglicher  Weise  in 
Folge  einer  Parese  der  Musculatur  der  Iris 
selbst  (wie  man  en  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit aus  dem  Verhalten  der  glatten  Mus- 
kelfasern des  Froschherzens  bei  Einwirkung 
der  Ephedra-Präparate  schliessen  kann)  her- 
vorgerufen wird. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Urotropin« 

Wird  eine  ammoniakalisch  gemachte  Form- 
aldehydlÖBung  ebgedampft,  so  erhält  man  farb- 
lose, in  Wasser  leicht  lösliche  Krystalle  von 
Hexamethylentetramin  (CH2)g  N4. 

In  einer  froheren  Mittheilung  hatte  Prof. 
Nioolaier  berichtet,  dass  unter  dem  Einflüsse 
dieser  Substanz  die  Harnsecretion  Termehrt,  das 
Ausfallen  von  Harnsäure  bezw.  hamsauren  Salzen 
aus  dem  Urin  verhindert  werde,  und  dass  selbst 
Dosen  von  6  g  täglich  von  Erwachsenen  ohne  un- 
angenehme Nebenwirkungen  genommen  werden 
können. 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Untersuchungen 
hat  Prof.  Nicolaier  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  nach  Eingabe  von  Hexamethylentetramin  der 
Urin  in  mehrfacher  Beziehung  verändert  wird,  und 
dies  hat  ihn  veranlasst,  diesen  Körper  „Urotropin** 
zu  nennen. 

Neben  der  Wirkung  auf  die  Diärese  ist 
es  vor  allem  die  harnsäurelösende  Eigenschaft  des 
Urotropins,  welche  unser  Interesse  in  Anspruch 
nimmt,  da  dieselbe  nicht  auf  die  wässerige  Lösung 
des  Urotropins  beschränkt  ist,  sondern  sich  auch 
im  Harne  geltend  macht.  Nicolai  er  theilt  einen 
Versuch  mit,  in  welchem  der  nach  Darreichung 
von  Urotropin  gelassene  Urin  die  Fähigkeit  zeigte, 
Uratsteinchen  aufzulösen.  Bereits  nach  24  Stunden 
war  die  Lösung  der  in  den  Harn  gelegten  mohn- 


bis  hanfkorngrossen  Concremente  erkennbar,  nach 
5  Tagen  war  von  den  kleineren  nur  das  organische 
Gerüst  übrig,  bei  den  grössten  fand  sich  zu  dieser 
Zeit  dann  noch  im  Centrum  dieses  Gerüstes  ein 
ganz  kleiner  Rest  des  Steinbildners.  Der  Urin 
war  während  der  ganzen  Versuchsdauer  klar  ge- 
blieben und  hatte  auch  seine  ursprunglich  stark 
saure  Reaction  bewahrt.  Durch  diese  Eigenschaft 
unterscheidet  sich  das  Urotropin  ganz  wesentlich 
vom  Piperazio,  Lycetol  und  Lysidin,  welche  zwar 
in  wässeriger  Lösung  Harnsäure  zu  lösen  ver- 
mögen, im  Harne  aber,  wie  Mendelsohn  nach- 
gewiesen hat,  diese  Eigenschaft  nicht  besitzen. 

Es  erscheint  daher  nach  diesen  Versuchen  die 
Hoffnung  nicht  unberechtigt,  dass  das  Urotropin 
in  der  Behandlung  von  Uratsteinen  nützlich  sein 
wird.  Das  Mittel  geht  nach  innerlicher  Dar- 
reichung schnell  in  den  Urin  über;  bereits  nach 
y^  Stunde  lässt  es  sich  durch  Bromwasser,  mit 
dem  es  einen  orangegelben  Niederschlag  von  Uro- 
tropindibromid  giebt,  nachweisen.  Die  Daner  der 
Anwesenheit  im  Urin  ist  abhängig  von  der  Grösse 
der  Dosis,  so  war  die  Ausscheidung  nach  einer 
einmaligen  Gabe  von  0,5  g  nach  etwa  13  Stunden, 
nach  einer  einmaligen  Gabe  von  1  g  nach  etwa 
27  Stunden  beendet. 

Eine  weitere  für  die  Therapie  verwerthbare 
Eigenschaft  des  Urotropins  ist  die,  dass  es  die 
Entwickelung  von  Mikroorganismen,  besonders  der 
Bacterien  der  ammoniakalischen  Harngähmng  und 
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des  Bacterinm  coli  hemmt.  Der  nach  der  EId- 
nahme  des  Mittels  gelassene  Urin  bleibt  auch  bei 
einer  Temperatur  Ton  37 ^  C.  dauernd  klar  und 
behält  seine  sanre  Reaction  selbst  dann  noch,  wenn 
einige  Tropfen  eines  in  ammoniakalischer  Gährung 
befindlichen  Urins  hinzugesetzt  werden  oder  eine 
Impfung  mit  einer  Reincultur  von  Bacterium  coli 
vorgenommen  wird.  In  2  F&llen  von  Cystitis,  bei 
denen  der  Urin  stark  ammoniakalisch  war,  wandte 
Nicolai  er  das  Urotropin  mit  dem  Erfolge  an, 
dass  während  des  Gebrauches  des  Mittels  der  Urin 
saure  Reaction  zeigte  und  das  vorher  starke  Sedi- 
ment erheblich  verringert  wurde.  Was  die  Dosi- 
rung  betrifft,  so  zeigte  es  sich  bei  diesen  Ver- 
suchen, dass,  obwohl  das  Mittel  von  Erwachsenen 
in  Tagesdosen  bis  6  g  und  darüber  im  Allgemeinen 
gut  vertragen  wird,  bei  einzelnen  Individuen  doch 
nach    diesen    grösseren    Dosen    zuweilen    unange- 


nehme Nebenwirkungen  sich  geltend  machen 
können.  Einige  Patienten  klagten  über  ein  Ge- 
fühl von  Brennen  in  der  Blasengegend,  das  meist 
nach  Urinlassen  auftrat  und  in  die  Harnröhre  aus- 
strahlte, zeitweise  auch  über  vermehrten  Harn- 
drang. Die  Urinuntersuchung  ergab  dann  ausser 
einem  massigen  Gehalt  an  Uebergangsepithelien 
keinen  abnormen  Befund.  Wurde  das  Mittel  dann 
in  den  gleichen  Dosen  weiter  gegeben,  so  steiger- 
ten sich  die  Symptome  und  es  traten  zuweilen 
auch  rothe  Blutkörperchen  auf.  Nicolaier  hat 
deshalb  die  grossen  Dosen  aufgegeben  und  sich 
auf  Tagesgaben  von  1,0 — 1,5  g,  in  Wasser  gelöst, 
Morgens  auf  einmal  zu  nehmen,  beschränkt. 

Litteratur:  A.  Nicolaier:  Ueber  die 
therapeutische  Verwerthung  des  Urotropins  (Hexa- 
methylentetramin).  Deutsche  Med.  Wochenschrift 
1895,  No.  84. 
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Balneologlsche  Gesellschaft. 
16.  ÖfentUcheVersammlung  vom  7, — 11.  März  1895 

zu  Berlin.  /ääzu.*.; 

Hydrotherapie  bei  organischen  Herz- 
krankheiten. Herr  Pospischil  (Burg  Harten- 
stein bei  Krems). 

In  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  können 
die  Hydrotherapeuten  die  Digitalis  und  ähnlich 
wirkende  Stoffe  nicht  ganz  entbehren,  doch  werden 
die  Herzmittel  bedeutend  seltener  angewendet  als 
in  der  ärztlichen  Praxis,  wo  leider  häufig  schon 
bei  ganz  geringen  Symptomen  einer  Herzkrankheit, 
aber  bei  durchaus  bestehender  Compensation  zur 
Digitalis  gegriffen  wird,  ein  Mittel,  das  dann  nicht 
mehr  wirksam  sein  wird,  wenn  wegen  fehlender 
Compensation  seine  Wirkung  gebraucht  wird.  Die 
Hydrotherapie  hat  häufig  auch  dann  noch  bei  Pa- 
tienten mit  Herzkrankheiten  Erfolg  gehabt,  wo 
nach  erfolgloser  Anwendung  der  Digitalis  sich 
alle  Folgen  der  lo compensation,  wie  Oedeme  und 
Hydrops,  selbst  Somnulenz  und  Gheyne-Stokes'- 
sches  Athmen,  eingestellt  hatten,  ein  Erfolg,  der 
allerdings  dann  die  Behandlung  nur  ganz  kurze 
Zeit  überdauerte.  So  giebt  es  für  eine  individnali- 
sirende  Hydrotherapie  bei  Herzkrankheiten  kaum 
eine  Contraindication. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  möglichst 
physiologische  Zustände  zu  schaffen;  dieser  Auf- 
gabe wird  die  Hydrotherapie  gerecht.  Durch 
locale  Eälteapplication  auf  die  Herzgegend,  am 
besten  durch  den  zwischen  nasskalte  Umschlag- 
schichten eingeschalteten  Herzkühler  wird  die  oft 
sehr  erhöhte  Frequenz  des  Herzschlages  herabge- 
setzt, wodurch  die  Gesammtarbeitsleistung  (Systole) 
des  Herzens  verringert,  seine  Ruhepausen  (Diastole) 
verlängert  werden;  femer  wird  durch  den  Herz- 
kühler,  „die  hydriatische  Digitalis^,  der  Blutdruck 
um  ein  beträchtliches  gesteigert.  Da  wo  der 
Herzkühler    wirkungslos    ist,    nämlich    bei    hoch- 


gradiger   Degeneration    des  Herzfleisches,    da   ist 
auch  die  Prognose  eine  durchaus  ungünstige. 

Durch  thermische  Eingriffe  ist  es  möglich, 
wenigstens  auf  einige  Zeit  ein  entspanntes  Gefi&ss- 
system  (wie  bei  Fiebernden)  zu  tonisiren,  ein 
Effect,  der  bei  Herzkranken  eine  Erspamiss  an 
Arbeit  für  das  Herz  bedeutet. 

Intensive,  die  ganze  Körperoberfläche  auf  ein- 
mal treffende  Kältereize,  wie  kalte  Douche,  Voll- 
bad, Ganzpackung  und  Ganzabreibung,  sind  bei 
Patienten  mit  Herzkrankheiten,  durch  die  gleich- 
sam ein  labiler  Gleichgewichtszustand  besteht, 
contraindicirt,  und  es  darf  der  primäre  Kältereiz 
nur  auf  eine  kleine  Gefässprovinz  beschränkt 
bleiben. 

Es  werden  den  Patienten  ein-  oder  mehrmals 
am  Tage  Theil Waschungen  applicirt  (Bedecken 
eines  entblössten  Körpertheils  mit  nasskaltem 
Handtuch,  dann  frottiren,  abtrocknen  und  im  Bett 
verhüllen),  durch  welche  eine  gesteigerte  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Haut  stattfindet  und 
Oedeme  zweckmässig  bekämpft  werden;  dasselbe 
wird  auch  durch  partielle  auf  die  untere  Körper- 
hälfte zu  beschränkende  Dampfbäder  erreicht;  auf 
die  Dampfbäder  muss,  um  den  normalen  Tonus  in 
den  erwärmten  Hautpartien  wieder  herzustellen,  ein 
Kältereiz,  Abreibung  oder  Uebergiessung  folgen. 

Jedem  Herzkranken,  dessen  Herzmuskel  noch 
nicht  der  Degeneration  ganz  anheimgefallen  ist, 
kann  man  durch  Anwendung  der  Hydrotherapie 
sehr  viel  nützen,  und  die  pharmakodynamischen 
Reize  entfalten  bei  gleichzeitig  fortlaufender  Appli- 
cation thermisch -mechanischer  Reize  eine  eclatan- 
tere  Wirkung. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  Hydrotherapie 
bei  Herzkranken  in  der  Weise  immer  individuali- 
sirend  in  Anwendung  bringen,  dass  man  des 
Morgens  im  Bett  eine  Tbeilabreibung  oder  Waschung 
vornimmt;  dass  man  Vormittags  den  Herzkühler 
mit     abwechselnder     Combination     des     Nacken- 
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Schlauches  oder  Theildampfbad  anwenden  l&sst. 
Am  Nachmittag  wird  wieder  eine  Theilwaschang 
oder  ein  Stammamschlag  mit  oder  ohne  Herz- 
kühler  applicirt,  nnd  über  Nacht  bekommt  der 
Pat.  eine  nasskalte  Leibbinde  oder  einen  kurzen 
Stammumschlag,  beides  in  impermeablen  Hüllen. 

Zur  Vornahme  dieser  hydriatisohen  Proce- 
duren  sind  durchaus  nicht  unbedingt  Anstalten 
erforderlich,  sondern  auch  mit  kleinen  Mitteln 
läset  sich  vieles  erreichen ;  nur  deshalb  bricht  sich 
die  Hydrotherapie  so  schwer  Bahn,  weil  ihre  An- 
wendung so  sehr  viel  Zeit  erfordert.  Es  sollten, 
wie  in  England,  beschäftigtere  Aerzte  sich  mit 
jüngeren  CoUegen  verbinden,  um  auf  diese  Weise 
zum  Wohle  der  Kranken  auch  zeitraubendere 
Procednren  anwenden  lassen  zu  können. 

Herr  Lindemann  (Helgoland)  empfiehlt  für 
leichtere  Fälle  das  von  Ziegler  angegebene  Luft- 
wasserbad oder  Luftlakenbad,  das  in  der  Weise 
ausgeführt  wird,  dass  der  Pat.  in  ein  sich  an  die 
Körpertheile  genau  anschliessendes  Leintuch  ge- 
hüllt wird  und  nun  bei  offenem  Fenster  glasweise 
mit  Wasser  von  18 — 20°  begossen  wird.  Bei  vor- 
sichtiger Anwendung  der  Procedur  und  genauer 
Beobachtung  des  Patienten  bewährt  sich  diese 
Methode  sehr  gut. 

Herr  Liebreich  hält  es  für  ungemein  wichtig, 
die  Wasserheilkunde  klinisch  zu  betrachten,  zumal 
jetzt,  wo  die  Kaltwasserbehandlung  so  ausgiebig 
von  Laien  betrieben  wird. 

Herr  Frey  (Baden-Baden)  betont,  dass  nicht 
für  alle  Herzkrankheiten  die  hydriatische  Behand- 
lung passt,  dass  von  dieser  Therapie  Patienten  mit 
Krankheiten  der  Tricuspidalklappe  ausgenommen 
werden  müssen. 

Herr  Putzar  empfiehlt  für  die  Behandlung 
von  Herzkranken  in  Anstalten  den  Apparat  von 
Dr.  Salaki. 

Herr  Goldschmidt  (Reichen hall)  stellt  als 
Contraindication  für  hydriatische  Procednren  Zu- 
stände auf,  bei  denen  es  leicht  zu  Lungenblutun- 
gen kommt. 

Herr  Schweinburg  (Zuckmantel)  bemerkt, 
dass  als  Gegenwirkung  der  durch  den  thermischen 
Reiz  im  Bade  hervorgerufenen  Blutdrucksteigerung 
das  Frottiren  im  Bade  eintritt,  wodurch  die  Ge- 
fahr der  Blutdrucksteigeruog  verringert  wird.       / 

Herr  Bally  (Ragaz)  hat  von  der  Mechano- 
therapie,  bei  der  es  keine  specifischen  Apparate 
für  diese  oder  jene  Krankheit  gebe,  gute  Erfolge 
gesehen. 

Herr  Groedel  (Nauheim)  bemerkt,  dass  es 
sich  bei  der  hydriatischen  Behandlung  Herzkranker 
weniger  darum  handelt,  an  welcher  Stelle  des 
Herzens  die  Affection  sich  befindet,  als  darum,  in 
welchem  Grade  der  Herzmuskel  selbst  noch  lei- 
stungsfähig ist.  Für  die  Abwägung  der  Intensität 
des  Eingriffes  habe  man  sich  nach  dem  Pulse  und 
dem  Aligemeinbefinden   des  Patienten   zu   richten. 

Herr  Pospischil  hat  eine  reine  lasufficienz 
der  Tricuspidalis  noch  nicht  beobachtet.  —  Was 
die  Nachwirkungen  der  Hydrotherapie  bei  Herz- 
krankheiten betrifft,  so  bemerkt  P.,  dass  bei 
schweren  Kranken,  die  sich  während  der  Behand- 
lung sehr  wohl  fühlten,  von  Nachwirkung  wenig 
zu  sehen  war,  da  häufig  Fchon  wenif2:e  Wochen 
nach  Aufhören   der  Behandlung   der  Tod  eintrat. 


Die  Magensaftanalyse  von  Winter. 

Dr.  Unger  (Kissingen)  wünscht,  dsfis  das 
von  Winter  (Paris)  1889  angegebene  Ver- 
fahren zur  Untersuchung  des  Magenchemismus 
auch  in  Deutschland  in  weiteren  Kreben  bekannt 
werde.  Es  gelingt  mit  diesem  Verfahren,  die  freie 
und  die  gebundene  Salzsäure  quantitativ  gesondert 
zu  bestimmen,  während  es  bisher  nur  gelang,  die 
Gesammtacidität  und  die  freie  Salzsäure  zu  be- 
stimmen. Vermittels  des  Winter'schen  Ver- 
fahrens kann  die  an  Eiweiss  gebundene  Salzsäure, 
die  physiologisch  von  grossem  Werthe  ist,  durch 
Einwirkung  verschiedener  Temperatnrhöhen  auf 
gleiche  Mengen  Mageninhalt  von  der  freien  Salz- 
säure getrennt  werden;  bei  100^  verdampft  die 
freie,  bei  110^  die  gebundene  Salzsäure.  Zur 
ganzen  Analyse  gehört  neben  der  Bestimmung  der 
beiden  Arten  Salzsäure  noch  die  Bestimmung  der 
Gesammtacidität,  des  Gesammtchlor  und  des  Mine- 
ralchlor. Durch  Prüfung  des  Mageninhalts  zu 
verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung,  30,  60  und 
90  Minuten  nach  der  Einführung  von  Speisen,  ist 
ermittelt  worden,  in  welchen  Mengen  die  zu  be- 
stimmenden Körper  in  den  verschiedenen  Phasen 
der  Verdauung  im  Mageninhalt  vorkommen,  und 
wie  gross  das  Yerhältniss  der  Quan  itäten  der 
Körper  unter  einander  ist.  Normaler  Weise  be- 
finden sich  nach  dieser  Analyse  im  Mageninhalt 
nach  30  Minuten  in  100  com  Mageninhalt  255  mg 
Gesammtchlor,  182  Mineralchlor,  73  gebundene 
Salzsäure,  0  freie  Salzsäure,  75  Gesammtacidität, 
das  VerhältnisB  der  Differenz  der  Gesammtacidität 
mit  der  freien  Salzsäure  zur  gebundenen  Salzsäure 
beträgt  1,02  und  das  Yerhältniss  des  Gesammt- 
chlors  zum  gebundenen  Chlor  beträgt  1,4;  die 
Zahlen  lauten  60  Minuten  nach  Einführung  der 
Speisen  (in  derselben  Reihenfolge)  321,  109,  168, 
44,  189,  0,86,  3  und  nach  90  Minuten  284,  164, 
106,  14,  126,  1,05,  1,7.  Diese  Zahlen  kenn- 
zeichnen einen  normalen  Verlauf  der  Verdauung; 
Abweichungen  sind  als  pathologisch  aufzufassen. 

Während  nun  früher  eine  Hyperpepsie  als 
gleichmässige  Erhöhung  und  eine  Hypopepsie  als 
gleichmässige  Erniedrigung  aller  Werthe  aufgefasst 
wurde,  kann  man  jetzt,  da  überdies  eine  solche 
Gleichmässigkeit  nur  selten  vorkommt,  die  rela- 
tiven Zahlen  der  einzelnen  in  Betracht  kommen- 
den Factoren  berücksichtigen  und  darnach  die  Ab- 
weichungen vom  normalen  Verdau ungsprocess  dassi- 
ficiren. 

Ueber  Diagnostik  und  Hydrotherapie 
der  Magenkrankheiten. 

Herr  Alois  Strasser  (Wien).  Für  keine  Art 
der  Magen erkrankun gen  ist,  wie  aus  der  Litteratar 
hervorgeht,  eine  Veränderung  der  Salzsäurereaction 
allein  pathognostisch;  auch  wird  die  Diagnose  einer 
Magenkrankheit  nicht  durchaus  sicher  gestützt 
durch  Nachweis  und  Bestimmung  von  anderen  Sub- 
stanzen z.  B.  Milchsäure.  Für  die  medicamentöse 
Therapie,  besonders  für  die  allgemein  übliche 
Darreichung  von  Salzsäure  respective  Alkalien, 
kann  man  nach  dem  bisherigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  keine  nur  anoähernd  stricte  Vorschrift 
zur  Indicationsstellung  deduciren.  Bei  diesem 
Stande  der  Magendiagnostik  und  Therapie  weist 
St.  auf  die  physikalischen  Heilmethoden  und  be- 
sonders auf  die  Hydrotherapie  hin,   die  bei  jeder 
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Form  der  Magenkrankheiten  und  nahezu  ausuahm- 
lo8  mit  einigem  Erfolge  anwendbar  sei.  Es  kann 
bei  Magenkranken  jede  Procedur  angewendet 
werden,  wobei  nach  der  Reactionscapacität  des 
Patienten  eine  Dosirnng  nach  der  Temperatur  des 
Wassers,  nach  der  Art  und  Dauer  der  Einwirkung 
eintreten  muss. 

Meistens  werden,  um  den  ganzen  Körper  der 
Magenkranken  zu  tonisiren,  allgemeine  Proceduren, 
wie  Abreibung,  Lakenbäder,  allgemeine  Douschen, 
angewendet,  wodurch  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung sich  bessert,  wodurch  bei  Plethora  abdominis 
eine  Entlastung  der  Bauchorgane  stattfindet  und  na- 
türliche Gircnlationsbedingungen  geschaffen  werden. 

Von  den  localen  Proceduren,  die  Anwendung 
finden,  sind  Binden  und  Umschläge,  Sitzbäder, 
Stammumschlag  mit  fliessendem  heissen  Schlauch, 
Douschen  und  üebergiessungen  im  Halbbade  er- 
wähnt. Der  von  Wintern itz  eingeführte  fiiessende 
heisse  Schlauch  im  Stammumschlag  oder  auch  in 
der  Leibbinde  ist  besonders  anwendbar  bei  Hyper- 
ästhesien, bei  pathologisch  erhöhter  Erregbarkeit 
der  sensiblen  und  der  motorischen  Nervenendi- 
gungen; die  Berohigung  der  Nervenendigungen 
tritt  duich  diese  Procedur,  die  eine  vielfach  poten- 
zirte  Leibbindenwirkung  ausübt,  schneller  und  voll- 
ständiger ein  als  bei  der  Leibbinde. 

Für  bestimmte  Erkrankungsformen  bestimmte 
Proceduren  vorzuschreiben,  ist  nicht  möglich,  da 
dieselbe  Krankheit  bei  verschiedenen  Individuen 
einer  verschiedenen  Behandlung  bedarf. 

Der  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Hydro- 
therapie bei  Magenkrankheiten  ist  bei  der  schwan- 
kenden Basis  der  functionellen  Prüfungsmethoden 
nicht  in  theoretischen  Erklärungen,  sondern  in 
klinischen  Erfolgen  zu  suchen. 

Herr  Wegele  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei 
organischen  Magenkrankheiten,  im  Gegensatz  zu 
den  nervösen,  in  erster  Stelle  von  der  medicamen- 
tösen  und  diätetischen  Therapie  Erfolge  wird  er- 
warten können.  Für  die  Beurtheilung  der  Magen- 
krankheiten kämen  mehr  als  die  secretorischen, 
die  motorischen  Functionen  in  Betracht. 

Herr  Schwein  bürg  betont,  dass  die  Magen- 
kranken gewöhnlich  erst  dann  in  hydropathische 
Behandlung  kommen,  wenn  sie  alle  möglichen 
Methoden  bereits  durchgemacht  haben. 

Herr  Gans  erwidert,  dass  häufig  Patienten 
nach  erfolgloser  Anwendung  einer  Cur  in  Kalt- 
wasserheilanstalten durch  eine  rationelle  Alkali- 
Therapie  gebessert  werden. 

Herr  Strasser  weist  darauf  hin,  dass  man 
gerade  bei  Magenkrankheiten  mit  motorischer  In- 
Bufficienz,  bei  welcher  medicamentöse  Therapie 
ohnmächtig  ist,  auf  physikalische  Heilmethoden 
angewiesen  ist. 

üeber  Diabetes  mellitus. 

HerrLenne  (Bad  Neuenahr)  unterzieht  die 
Arbeiten  der  letzten  Zeit  auf  dem  Gebiete  der 
Diabetesforschung  einer  Besprechung.  Zuerst  wer- 
den die  Arbeiten  erwähnt,  die  sich  mit  dem  Ein- 
fluss  des  Pankreas  auf  die  Zuckerbildung  beschäf- 
tigen. L.  zieht  aus  den  gemachten  Versuchen 
den  Schluss,  dass  das  Pankreas  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Znckerbildung  ausübt  und  dass 
diese  Wirkung  unabhängig  ist  von  dem  in  den 
Verdanungscanal    entleerten    Secrete    der    Drüse; 


es  muss  eine  andere  Substanz,  ein  inneres  Secret 
von  der  Drüse  hergestellt  werden,  welchem  die 
Einwirkung  auf  Zuckerbildung  zukommt.  Das 
Pankreas  ist  als  Doppeldrüse  anzusehen,  als  echte 
mit  Ausführnngsgang  versehene  und  als  falsche 
Drüse,  etwa  als  Blutdrüse  wie  die  Thyreoidea; 
der  anatomische  Bau  des  Organs  entspricht  dieser 
Auffassung.  Das  Blut  ist  der  Träger  der  im 
Pankreas  gebildeten  Substanz.  Der  Einfiuss  des 
Pankreas  auf  den  Zuckerstoffwechsel  kann  durch 
unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Gewebszellen 
oder  mittelbar  durch  Reize  auf  die  Nerven - 
demente  vermittelt  werden,  welche  dieser  Stoff- 
wechselfunction  vorstehen,  also  von  diesen  aafdie 
Zellen  übertragen  werden.  Als  zucker bildende 
Zellen  sind,  in  erster  Reihe  wenigstens,  die  Leber- 
zellen anzusehen.  Wird  diese  Zellen function  ab- 
norm gesteigert,  so  wird  auch  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  in  anormaler  Weise  vermehrt.  Das 
innere  Pankreassecret  hat  einen  hemmenden  Ein- 
fluss auf  die  Thätigkeit  der  Leberzellen,  Schwan- 
kungen in  der  Quantität  und  Qualität  des  Pan- 
kreassecrets  können  verursacht  sein  durch  patholo- 
gische Veränderungen  des  Drüsengewebes  oder 
durch  nervöse  Reize,  welche  das  Organ  treffen. 
Auch  unabhängig  vom  Pankreas  kann  durch 
directe  Reize,  welche  die  Leber  treffen,  die  Zucker- 
bildung beeinflusst  werden. 

Es  besteht  nun  die  Frage,  ob  vermehrte 
Zellenarbeit  die  Ursache  .der  Hyperglykämie  ist, 
also  vermehrte  Zuckerprodnction  besteht,  oder  ob 
verminderte  Fähigkeit,  den  Zucker  umzusetzen,  die 
Quelle  der  Zuckeranbäufnng  im  Blute  ist;  bei 
beiden  Auffassungen  muss  dem  Gentralorgan  ein 
ganz  hervorragender  Antheil  an  dem  Zustande- 
kommen der  pathologischen  Vorgänge  eingeräumt 
werden.  Für  beide  Ursachen  der  Hyperglykämie 
ist  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nährmaterial  er- 
forderlich, wenn  nicht  das  benöthigte  Plus  vom 
Körperbestande  geliefert  werden  soll;  im  Fall 
letzteres  eintritt,  kommt  es  natürlich  zur  „diabe- 
tischen Abmagerung**. 

Das  Auftreten  von  sogenannten  Zwischen - 
producten  beim  Diabetes,  von  Aceton,  Diacet-  und 
Ozy buttersäure,  Körper,  die  als  das  Resultat  un- 
genügender Oxydation  aufzufassen  sind,  beruht 
auf  der  Vernichtung  von  Körpereiweiss ;  sobald 
dieses  durch  geeignete  Ernährung  geschont  wird, 
fehlen  diese  Producte. 

In  Betreff  der  Therapie  des  Diabetes  ist  es 
richtig,  dem  Kranken  diese  Menge  von  Kohle- 
hydraten zu  verabreichen,  die  er  assimiliren  kann. 
Dadurch  wird  es  möglich,  dem  Diabetiker  eine 
grössere  Auswahl  an  Gemüsen  und  auch  Sect  zu 
verabreichen.  Von  den  anderen,  besonders  in 
neuerer  Zeit  empfohlenen  Mitteln,  hat  L.  keine 
Erfolge  gesehen;  dagegen  empfiehlt  er  den  Ge- 
brauch alkalischer  Wässer,  speciell  hat  L.  Er- 
fahrungen über  das  Neuenahrer  Wasser. 

Herr  Strasser  erwähnt  eine  Arbeit  von 
Pavy,  der  den  Standpunkt  vertritt,  dass  jedes 
Organ  seinen  eigenen  speciellen  Zucker  besitzt. 
St.  bemerkt,  dass  man  weder  von  dem  Einfluss 
des  Pankreas,  noch  von  der  Eiweisszersetzung  und 
den  pathologischen  Endproducten  sich  einen  klaren 
Begriff  machen  kann ;  auch  die  alimentäre  Glykos- 
urie  sei  noch  nicht  ganz  aufgeklärt. 
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Erbrechens  gebandelt.  In  den  vierziger  Jahren 
trat  Rademacher  nach  25 jähriger  Prüfang  am 
Krankenbette  mit  der  Beobachtung  an  die  Oeffent- 
lichkeit,  dass  er  in  dem  Kupfer  ein  Üniversalheil- 
mittel  erkannt  habe.  Er  nennt  eine  eigentbüm- 
liohe  Disposition  des  Körpers,  welche  zu  einer 
ganzen  Reihe  von  Krankheiten  Veranlassung  giebt, 
die  sämmtlich  durch  Behandlung  mit  Kapfer  ge- 
heilt werden  konnten:  die  Kupferdisposition. 

Zu  den  durch  dieses  universal  mittel  heil- 
baren Krankheiten  rechnet  Rademacher  Brfiune, 
Scharlach,  Lungenschwindsucht,  Pleuritis,  Würmer, 
chronische  Hautausschläge. 

Für  Gesunde  sei  Kupfer  ziemlich  unwirksam ; 
80  habe  er  selbst  acht  Monate  lang  t&glich  240  mg 
Kupferoxjd  ohne  Schaden  eingenommen. 

In  den  letzten  20  Jahren  ist  die  Lehre 
Rademacher^B  wieder  völlig  in  Vergessenheit 
gekommen;  statt  dessen  sind  aber  neuerdings  in 
den  verschiedensten  L&ndem  neue  Lobredner  des 
Kupfers  aufgetreten. 

Zunächst  bestätigte  Lehmann^)  mit  dreien 
seiner  Schöler  die  relative  Ungiftigkeit  des 
Kupfers  für  den  Menschen.  Kant  consumirte  in 
61  Tagen  32,84  g  Kupferacetat  und  nahm  später 
noch  4,8  g  Kupfersolfat  in  Form  gekupferter  grüner 
Bohnen  zu  sich. 

F.  Anlde  empfahl  arsenigsanres  Kupfer  gegen 
acute  und  chronische  Diarrhoe,  femer  gegen  Dys- 
enterie, Dumoulin  und  Soulier  die  verschieden- 
sten Präparate  gegen  Ekzem,  Impetigo  und  Ade- 
nitis  chronica,  gegen  Chorea  und  Faoialisneuralgie 
(Ammonkupfersulfat  in  Pfefferminzsyrnp) ;  dieselben 
Autoren  und  Andere  (Li^gois,  Bayle,  Fei- 
le au)  gegen  Scropbulose  (Kupfervitriol  als  Syrup), 
sowie  Tuberculose  und  Lupus  (phosphorsaures 
Kupfer,  Kupferserum)  u.  s.  w.,  Price  1894  gegen 
Syphilis.  Der  bekannte  Botaniker  Naegeli  be- 
schrieb die  an's  Märchenhafte  grenzenden  Wir- 
kungen des  Kupfers  auf  Spirogyren,  auf  die  es 
noch  bei  ungeheurer  Verdünnung  1 :  1000  Millionen 
abtödtend  einwirkt. 

In  gleicher  Weise  wie  für  Algen  hat  sich 
auch  für  Pilze  das  Kupfer  (Peronospora  infestans, 
Mehlthau,  Phytophthora  infestans,  Kartoffelkrank- 
heit) .  als  entwickelungshemmend  erwiesen.  Das 
führte  zu  seiner  Anwendung  in  Gestalt  der  Bor- 
delaiser  Brühe  (Kupfervitriol  und  Aetzkalk;  es 
entstehen  Kupferozydhydrat  und  Gyps).  Neuer- 
dings hat  man  dieselbe  auch  gegen  verschiedene 
pilzliche  Befallkrankheiten  der  Obstbäume  benutzt. 
Die  Hefegährung  wird  durch  0,02  %ige  Kupfer- 
lösungen aufgehoben. 

Da  die  Krankheiten  des  Menschen  z.  Th.  auf 
pflanzlichen  Gebilden  beruhen,  liegt  nahe,  dass  sich 
das  Kupfer  in  Salbenform  auch  local  heilsam  er- 
weisen kann. 

Zu  diesem  Zwecke  wandte  Petsohe  bei  den 
verschiedensten  Hautkrankheiten  mit  Erfolg  das 
Ölsäure  Kupfer  (Cuprum  oleinicum)  an. 

In  Italien  hat  Mi  belli  mit  demselben  sehr 
erfolgreich  den  Favus  behandelt. 

Die  Wirkungen  der  Kupferbesprengnng  lassen 
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sich  nicht  allein  auf  die  hemmende  Einwirkung 
der  Kupferpräparate  auf  die  Peronospora  zurück- 
führen. Das  Erträgniss  ungespritzter  Stöcke  zu 
den  gespritzten  verhält  sich  wie  1:8,  auch 
wenn  die  Pflanzen  wenig  oder  gar  nicht  an  der 
Peronospora  zu  leiden  hatten.  Eine  frühere  Reife 
der  Traube  und  ein  längeres  Grünbleiben  der 
Blätter  tritt  überall  hervor,  so  dass  man  eine 
tonische  Einwirkung  des  Kupfers  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  der  Pflanze  anzunehmen  ge- 
zwungen  ist,  so  giftig  dasselbe  für  viele  Mikro- 
pflanzen  sonst  ist. 

Auch  sonst  bildet  das  Kupfer  einen  normaleo 
Bestandtheil  vieler  thierischer  Organismen.  Es 
seien  namentlich  ans  der  Gattung  der  Mollusken 
die  Weinbergschnecke,  die  Auster,  die  Parpnr- 
muscbel  erwähnt,  femer  viele  Arachnoiden; 
Kupfer  findet  sich  in  dem  farbigen  Gefieder 
vieler  Papageiarten  und  in  einzelnen  Organen  der 
Ente;  in  einzelnen  Gegenden  der  englischen  Küste 
wurden  Fische  und  die  verschiedensten  Seethiere 
stets  kupferhaltig  gefunden.  Die  Leber  verschie- 
dener Hausthiere  ist  stets  kupferhaltig,  auch  in 
den  Organen  des  Menschen  wurde  Gu  gefunden. 
Man  führte  diese  Tbatsache  auf  den  Kupfergehalt 
verschiedener  Nahrungsmittel  (Brot,  Kaffee,  Gaeao) 
zurück. 

Jutt,  ein  Schüler  Kobert^s,  fand  dasselbe 
im   menschlichen  Blut  an   Hämoglobin    gebundenl 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glaubt  Verf. 
einer  ausgedehnteren  Verwendung  der  Kopferpräpa- 
rate  am  Krankenbette  das  Wort  reden  zu  solleB 
und  empfiehlt  das  Kupferhämol  (Hämolum  cupratum) 
von  E.  Merck  in  Darmstadt. 

Der  Kupfergehalt  desselben  beträgt  2  7o«  ^ 
wird  ein  Verabreichen  von  0,1  3  mal  tägl.  vor- 
geschlagen, zusammen  mit  Pasta  Gacao  aromat. 

Etwaige  Vergiftungserscheinungen  würden  in 
Erbrechen,  Durchfall,  Muskelschwäche  und  Salivit- 
tion  bestehen. 

Auf  therapeutische  Erfahrungen  basiren  die 
Mittheilungen  des  Verf.  nicht. 

(Deutsehß  med.  Wockensckr.  1895,  No  /«.  J.) 

EaehU  (fV^hurg  i.  B.) 

Zur  Pneumoniebehandlung.    Von  H.  A.  Hare. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  daram,  ob 
man  eine  beginnende  Pneumonie  aufhalten  und 
einen  abortiven  Verlauf  herbeiführen  kann.  Das 
ist  nach  Harens  Ansicht  in  einer  Reihe  von 
Fällen  möglich,  wenn  die  Behandlung  zu  einer 
Zeit  eingreift,  wo  die  Mikroorganismen  noch  nicht 
ihre  volle  Wirkung  ausgeübt  haben  und  das  Lnn- 
gengewebe  sich  noch  im  ersten  Zustand  der  Ent- 
zündung befindet.  Hier  soll  das  0 hinin  zur  An- 
wendung gelangen,  welches  antiphlogistisch,  anti- 
bacteriell  und  zugleich  roborirend  wirkt.  Im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  ist  daneben  wegen 
des  sedativen  Einflusses  auf  den  Circulationsappa- 
ratdasVeratrumviride  oder  Aconit  anzuwenden. 
Hat  sich  die  Erkrankung  einmal  vollständig  et»- 
blirt,  80  ist  von  solchen  Abortivmitteln  natürlich 
nichts  mehr  zu  erwarten,  sondern  es  kommt  jetzt  nur 
darauf  an,  den  Organismus  in  dem  Kampfe  nach 
Möglichkeit  zu  unterstützen.  Vor  der  zu  frühen 
Anwendung  von  Stimulantien  (Digitalis,  Alkohol) 
ist  zu  warnen,  und  man  wird  sie  für  etwa  anitre- 
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tende  Herzschw&che  bewahren.  Wirkt  Digitalis 
nicht  genügend,  so  unterstützt  man  die  Behand- 
lang daroh  Tinct.  Belladonnae,  welche  in 
dstöndlichen  Dosen  Ton  5  Tropfen  die  Vasomotoren 
vortrefflich  beeinflasst.  Ausserdem  dient  Strjch- 
nin  zur  Anregung  des  Gesammtorganismns  und 
wird  Yorzüglich  zur  Zeit  der  einsetzenden  Krise, 
ey.  mit  A tropin  verbunden  yon  grossem  Nutzen 
sein. 

{TherapeuHe  Oauite^  April  1896.) 

Rtuntri  {Hambmrg), 

Studien  über  die  therapeutische  Verwendbarkeit 
des  Lysols  in  der  internen  Medidn.  Von 
Dr.  Maas. 

M.  hatte  sieh  durch  Thierexperimente  über- 
zeugt, dass  die  toxische  Wirkung  des  Lysols  eine 
relativ  geringe  ist,  dass  es  bezüglich  seiner  rela- 
tiven üngiftigkeit  dem  Phenol  um  das  Achtfache, 
dem  Greolin  um  das  Doppelte  überlegen  ist  Er 
hat  deshalb  in  der  medicinischen  üniversit&tspoli- 
klinik  zu  Freiburg  das  Mittel  im  Auftrage  von 
Thomas  intern  angevrendet  und  seinen  therapeu- 
tischen Werth  geprüft. 

Das  Lysol  wurde  in  Dosen  von  0,05 — 0,5, 
je  nach  der  Indication  des  vorliegenden  Falles, 
dreimal  t&glioh  nach  der  Mahlzeit  verabfolgt. 
Kapseln,  Pillen  und  flüssige,  wässerige  oder  alko- 
holische Lösungen  wurden  leicht  genommen  und 
gut  vertragen;  Kinder  nahmen  es  in  Milch  oder 
mit  Pfefferminzwasser.  In  dieser  Form  hat  es 
sich  als  Desinficiens  des  Darmcanals  bew&hrt.  Es 
ist  bei  Darmkatarrhen  auch  der  Kinder  zu  em- 
pfehlen. Durch  das  Mittel  wurde  die  Aether- 
Bchwefels&ure  im  Urin  vermindert,  was  eine  Ver- 
ringerung der  Fftulnise  im  Darmcanal  beweist. 
Der  Harn  enthielt  dabei  nie  Ei  weiss  und  Zucker, 
ebensowenig  ver&nderte  er  seine  Farbe.  M.  em- 
pfiehlt das  Mittel  femer  als  Gurgelwasser  in  VsVo' 
Lösung,  als  Spülwasser  für  die  Nase  und  beim 
Tripper  in  1  %  Lösung,  sowie  für  die  Behandlung 
der  Ekzeme  und  parasitären  Hautkrankheiten 
(Waschungen  mit  2%  Lösungen).  Empfehlens- 
werth  erscheint  ihm  das  Mittel  femer  bei  Cystitis, 
Typhus,  Diphtherie,  doch  besitzt  er  darüber  noch 
keine  genügenden  Erfahrangen. 

(D.  JreA.  /.  IKn.  M%d,  1894,  Bd.  52.) 

H.  RoHn  {BerUn), 

Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der  sauren 
Dyspepsie«    Von  Dr.  Bergmann. 

Als  solche  bezeichnet  B.  einen  für  den  Prac- 
tiker  durchaus  einheitlichen,  von  den  Specialge- 
lehrten in  verschiedene  pathologisch-anatomische 
Begriffe  zerlegten  Krankbeitsprocess.  Sieht  man 
von  dem  sogenannten  G&hrungsmagen  ab,  so  ist, 
wie  B.  wenigstens  meint,  im  letzten  Grunde  der 
erhöhte  Gehalt  des  Magens  an  Säure  fast  stets 
auf  das  Blut  zurückzuführen;  das  letztere  ent- 
ledigt sich  zur  Wahrung  seines  Alkalescenzgrades 
der  überschüssigen  Säure  in  den  Magen  hinein. 
Diese  Auffassung  wird  für  die  chronische  Hyper- 
acidität  besonders  von  Riegel  und  Stick  er 
geltend  gemacht  und  von  Claude  Bernard  be- 
stätigt durch  den  Versuch,  dass  in's  Blut  ge- 
spritzte Säuren  sich  sehr  bald  im  Mageninhalt 
wieder  nachweisen  lassen,   endlich  finden  sich  bei 

Th.  M.  95. 


den  sogen,  sauren  Diathesen,  wie  Gicht,  chro- 
nischem Rheumatismus,  Diabetes,  Chlorose,  die 
saure  Dyspepsie  als  eine  unzertrennliche  Begleit- 
erscheinung. In  solchen  Fällen  saurer  Diathese 
ist  nun  gleichzeitig  der  Speichel  entweder  gamicht 
alkalisch  (Sticker)  oder  von  nicht  ausreichender 
Alkallescenz;  von  seiner  Seite  fehlt  also  der  aus- 
gleichende Einfluss  auf  die  Acidität  des  Magens. 
Auf  diese  Theorien  stützt  B.  seine  Behand- 
lungsmethode. Nicht  Natron  bicarbooicnm,  nicht 
Magnesia,  welche  nur  in  grosser  Menge  und  vorüber- 
gehend helfen,  sondern  Vermehrung  der  Alka- 
lescenz  des  Speichels  ist  nach  ihm  das  Radioal- 
mittel.  Wie  erreicht  man  dieselbe?  Stick  er 
hat  nachgewiesen,  dass  während  des  Kauens  alle- 
mal der  Speichel  seine  Alkalescenz  vermehrt, 
auch  der  pathologische  saure  Speichel  wird  alka- 
lisch. Dies  soll  von  grösster  Wichtigkeit  für  die 
Regulation  der  Magenacidität  sein.  Auch  der  Ge- 
sunde empfindet  die  Beschwerden  der  sauren 
Dyspepsie  sofort,  wenn  er,  wie  Wright,  den 
Speichel  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  continuir- 
lich  ausspuckt;  letzterer  führt  auch  eine  Beob- 
achtung an,  nach  der  ein  Mann  sich  reichlichen 
Speichel  verschaffte,  um  sein  quälendes  Sod- 
brennen zu  lindem.  Die  Therapie  besteht  also  in 
Anregung  des  Kauactes.  Harte  Brotrinde  erweist 
sich  aus  vielen  Gründen  nicht  geeignet.  Deshalb 
hat  B.  „ Magenkau tabletten^  anfertigen  lassen, 
welche  stundenlang  gekaut  werden  können  und 
welche  als  Zusatz  Ingwer  und  Calmus  in  geringer 
Menge,  femer  Magnesia  zur  Erhöhung  (!)  der  al- 
kalischen Reaction  erbalten  haben.  Was  das 
eigentliche  Substrat  dieser  Tabletten  bildet,  ver- 
schweigt B.  aus  nicht  erklärlichen  Gründen,  wo- 
durch die  Anwendung  von  ärztlicher  Seite  selbst- 
verständlich von  vomherein  erschwert  sein  wird. 
Auch  lassen  sich  Bedenken  anderer  Art  gegen 
B.*s  Theorie  geltend  machen.  Die  Alkalescenz 
des  Speichels  ist  im  Vergleich  zur  Acidität  des 
Magensaftes  eine  unverhältnissmässig  geringe.  Die 
Mengen,  die  zu  einer  wirkungsvollen  Abstumpfung 
des  Mageninhalts  nöthig  wären,  übertreffen  bei 
Weitem  dasjenige,  was  der  Organismus  leisten 
kann. 

{Berl  hUn.  WockenMchr.  1893,  No.  6.) 

B,  Bosi»  (Ser/m). 

Die  atonische  Magenerweiterung  und  ihre  Be- 
handlung. Von  Dr.  Wegele,  München  1894. 
Verlag  von  J.  Lehmann. 

Die  Ursachen  der  Magenerweiternngen  be- 
ruhen nicht  stets  auf  einer  Verengerung  am  Aus- 
gange, also  auf  einer  Pylorusstenose  durch  Narben- 
bildung oder  durch  Carcinom,  sondern  auf  einer 
primären  Erschlaffung  der  mnscnlären  Elemente 
der  Magen  wand.  Von  der  einfachen  Atonie  unter- 
scheidet man  diesen  Zustand,  weil  das  kranke  Or- 
gan auch  nach  Entleerung  in  der  krankhaften 
Weite  verharrt.  Diese  Erkrankungsform  bespricht 
W.  in  der  vorliegenden  Abhandlung  und  kommt 
zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Für  die  Diagnose  der  atonischen  Magen- 
erweiterung und  der  durch  sie  bedingten  moto- 
rischen Insufficienz  kommen  nachstehende  Momente 
in  Betracht: 

a)   Regelmässiger    Befund     von     Speiseresten 
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bei    morgendlicher  MageDausspülaog   nach 
mftaeiger  Probeabendmiüilzeit. 

b)  Wesentliche  Abnahme  der  t&glichen  Harn- 
menge. 

c)  Nachweis  der  erweiterten  Magengrenzen 
durch  PeroQSsion  nach  Anffillang  mit 
Wasser  event.  nach  Auf  bl&hung  mit  Kohlen- 
s&ure  oder  Laft. 

2.  Die  Hauptgefahren  der  Magenerweiterung 
liegen  in  der  durch  motorische  InsuMcienz  be- 
dingten Wasseryerarmung  der  Gewebe,  in  zweiter 
Linie  in  der  gesammten  ünterern&hrung  des  Or- 
ganismus. 

3.  Zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  des 
Leidens  ist  bei  Einhaltung  einer  stricten  Trocken- 
diftt  regelmässige  Flüssigkeitszufuhr  vom  Darm 
aus  in  ausreichender  Menge  (eyent.  künstliche  £r- 
nfthrung)  absolut  erforderlich;  zur  Entlastung  des 
Magens  sind  tftgliche  Magenspülungen    am    besten 

'frühmorgens  vorzunehmen  und  so  lange  fortzu- 
setzen, bis  sich  der  Magen  dauernd  als  leer 
erweist. 

4.  Zur  Unterstützung  der  Behandlung  kann 
eine  Correctur  des  Chemismus  der  Magenver- 
dauung, sowie  die  Anwendung  von  Elektricit&t 
und  Massage  von  Nutzen  sein. 

5.  Die  atonische  Magenerweiterung  kann  auf 
diese  Weise  in  nicht  zu  veralteten  Fällen  zur 
völligen  Heilung  gebracht  werden,  wenn  auch 
meistens  eine  Atonie  zurückbleiben  durfte.  Für 
solche  Formen,  welche  sich  als  einer  Rückbildung 
nicht  fähig  erweisen,  kommt  die  Verkleinerung 
des  Magens  durch  Faltenbildung  nach  Bircher 
oder  die  Grastroenterostomie  in  Betracht. 

6.  Das  eben  angeführte  Regime  vermag  wahr- 
scheinlich einen  Theil  der  Gefahren,  die  mit  ope- 
rativen Eingriffen  in  der  Regel  verbunden  sind, 
zu  verringern  und  bei  nicht  operabler  carcino- 
matoser  Stenose  des  Pylorus  die  Beschwerden  zu 
lindern  und  die  Inanition  hinauszuschieben. 

B.  Marin  (BwrUn). 

Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Be- 
handlung der  Erosionen  des  Magens*  Von 
Dr.  M.  Einhorn  (New-York). 

E.  hat  an  7  Patienten  die  Diagnose  Ero- 
sionen des  Magens  stellen  können  und  giebt  im 
Vorliegenden  auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
folgende  Beschreibung  der  übrigens  bereits  von 
Gerhardt,  Virchow,  Harttung,  Ewald, 
Langerhans,  Boas,  Jawoi^sky  u.  A.  berück- 
sichtigten Erkrankung. 

Das  objective  Symptom  der  Affection  ist  zu- 
nächst das  Vorkommen  von  kleinen  Schleimhaut- 
stückchen im  SpCÜwasser  des  Magens  im  nüch- 
ternen Zustande  der  Patienten,  in  dem  sie  am 
ehesten  sich  auch  nachweisen  lassen.  Es  sind 
rothgef&rbte,  0,3  —  0,4  cm  lange  und  beinahe 
ebenso  breite  Stückchen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  die  charakteristischen  Drüsen- 
schläuche und  rothe  Blutkörperchen.  Natürlich 
muss  jede  zufällige  Läsion  des  Magens  von  Aussen 
her  ausgeschlossen  sein,  was  besonders  dann  leicht 
gelingt,  wenn  der  Befund  ein  regelmässig  wieder- 
kehrender ist  Weitere  Zeichen  der  Erkrankung 
sind  dann  zunächst  einige  subjective  Beschwerden, 
wie   Schmerzen    in    der  Magengegend,    die    aber 


nicht  intensiv  sind,  oft  zeitweilig  fehlen  und  gleich 
nach  dem  Essen  für  1 — 2  Stunden  sich  einstellen; 
ferner  Schwächegefühl,  welches  in  der  Regel  eben- 
falls am  stärksten  nach  dem  Essen  sein  soll.  Dazu 
kommt  als  objectives  Symptom  die  Abmagerung 
ohne  Gachexie. 

Der  Magensaft  hat  in  Bezug  auf  die  Salzsänre- 
secretion  nichts  Charakteristisches,  in  6  von  den 
7  Fällen  bestand  Verminderung,  im  7.  Vermeh- 
rung der  Salzsäure,  2  Fälle  hatten  überdies  noch 
eine  Vermehrung  des  Magenschleims  aufzuweisen. 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Schleimhaut- 
exfoliationen  nicht  während  der  Ausspülung,  son- 
dern schon  vorher  stattgefunden  haben,  da  das 
Spülwasser  niemals  Blut  enthielt.  Nur  in  einem 
Falle  trat  nach  heftigen  Hustenstössen  eine  ganz 
leichte  Rothfärbung  des  Spülwassers  auf,  was 
durch  die  stärkeren  Contractionen  beim  Husten 
leicht  verständlich  ist.  Diese  Exfoliationen  voll- 
ziehen sich  Tag  für  Tag  im  Magen  solcher  Kran- 
ken und  lassen  temporäre  Erosionen  zurück. 

Für  die  Aetiologie  ist  bemerkenswerth,  dass 
in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  sich  ein  chro- 
nischer Magenkatarrh  neben  der  Erosion  &Dd, 
für  manche  Fälle  jedoch  kommen  noch  unbekannte 
Momente  in  Betracht. 

Der  Verlauf  ist  ein  äusserst  langwieriger, 
manche  Pat.  E.'s  schienen  schon  seit  Jahren  daran 
zu  leiden.  Dass  sich  ein  typisches  Magengeschwür 
aus  der  Erosion  herausbilden  kann,  was  man 
eigentlich  annehmen  sollte,  dafür  spricht  der  Ver- 
lauf der  Erkrankung  keineswegs. 

Was  die  Behandlung  betrifft^  so  ist  die  locale 
Behandlung  des  Magens  hier  sehr  wichtig.  £. 
empfiehlt  deshalb  die  Anwendung  des  von  ihm 
constrnirten  Magensprayapparates,  der  im  Uebrigen 
ja  nichts  weiter  darstellt  als  einen  Sprayapparat 
einfachster  Gonstruction,  der  an  einem  Magen- 
schlauoh  befestigt  ist,  dessen  unteres  Ende  nur 
eine  feine  .Oeffiinng  besitzt.  Der  Magen  wird  erst 
ausgespült  und  nachdem  alles  Wasser  wieder  her- 
ausgelaufen ist,  wird  der  Sprayapparat  eingeführt, 
enthaltend  10  ccm  einer  1  —  2  ^/oQ-Höllenstein- 
lösung,  welche  zum  grössten  TheU  eingesprayt 
wird.  Gleichzeitig  empfiehlt  E.,  die  Galvanisation 
des  Magens  vorzunehmen,  mit  der  er  früher  ein- 
mal günstige  Resultate  bei  wahrscheinlicher  Magen- 
erosion erzielt  zu  haben  glaubt. 

Eine  besondere  Diät  braucht  nicht  empfohlen 
zu  werden,  natürlich  müssen  schwerere  Speisen 
vermieden  werden.  Von  Medicamenten  ist  Gon- 
durango,  Nux  vomica  und  ein  gutes  Eisenpräparat 
am  Platze. 

{Bwrl  klm,  WoeUnsekr.  t89S,  No,  SO  «.  3L) 

E.  Rorim  (.BerUn), 

Die    Indlcationen    zu    Magenoperationen.     Von 

S.  Talma  in  Utrecht. 

Verf.  behandelt  ausschliesslich  die  Indica- 
tionen  für  einen  operativen  Eingriff  bei  Ulcus  und 
Garcinom  des  Magens  and  der  angrenzenden 
Theile  des  Verdauungstractus. 

Was  zunächst  das  Magengeschwür  anlangt, 
so  folgert  T.  aus  der  Welch' sehen  Statistik«  aus 
der  sich  eine  Spontanheilung  von  85%  der  UIcera 
ergiebt,  dass  dieselben  als  solche  eine  Operation 
nicht  rechtfertigen. 
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BlatuDg  ist  Dor  dann  eine  lodication,  wenn 
ein  grosses  Gef&ss  und  insbesondere  eine  Arterie 
geöffnet  ist,  obwohl  auoh  hin  nnd  wieder  eine 
parenchymatöse  Blntnng  den  Tod  herbeiführt 
Die  Schnelligkeit  der  Entwickelang  der  allge- 
meinen Symptome  yon  Anämie  ist  dabei  f&r  uns 
ein  Maass  der  Dimension  der  blatenden  Gef&sse. 
Von  grosser  Bedeutung  sind  unstillbare  Krampf- 
anf&Ue,  die  wiederholte  Blutnog  machen.  Kann 
man  dabei  den  Pyloruskrampf  fiihlen,  kann  man 
überzeugt  sein,  dass  die  Pars  pylorica  der  Sitz 
des  Geschwürs  ist  (s.  unten),  so  will  Verf.  die 
Operation  yorgenommen  wissen,  wenn  keine  spe- 
ciellen  Gontraindicationen  vorhanden  sind. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  F&llen,  in  denen 
mit  gefthrlicher  Blutung  in  der  N&he  des  Duo- 
denum oder  des  Pylorus  deutliche  Gallenstein- 
symptome  yorhanden  sind. 

Starke  Anämie  ist  eine  Gontraindication 
gegen  jede  Magenoperation. 

Weniger  schlimm  sind  die  Folgen  auch  in 
kurzen  Interrallen  sich  wiederholender  Blutungen 
bei  Gblorotischen. 

Wenn  kein  Krampf  auf  die  Natur  und  den 
Sitz  eines  Geschwüres  hinweist,  so  wird  man  auoh 
nach  einer  Laparotomie  nur  zu  häufig  nirgends 
eine  Induration  fühlen,  so  dass  man  nicht  wissen 
wird,  wo  man  das  Ulcus  suchen  soll.  Bei  der 
geringen  Aussicht  auf  Erfolg  ist  es  dann  wohl 
am  besten,  überhaupt  nicht  zu  suchen.  Der  viel- 
erfahrene  Mikulicz  räth  in  solchen  Fällen  zur 
Gastroenterostomie  und  die  weitere  Heilung  der 
Natur  zu  überlassen. 

Wer  sich  bei  einer  solchen  Sachlage  über- 
haupt eines  Eingriffes  enthält,  läuft  keine  Gefahr, 
durch  die  Operation  Schaden  zu  stiften,  wie  das 
bei  parenchymatösen  Blutungen  oder  bei  solchen 
aus  Oesophagusvaricen  (deren  Znsammenhang  mit 
Leberoirrhose  bekannt  ist)  passiren  kann. 

Indicationen  zur  Operation  liefern  nach  An- 
sicht des  Verf.  hingegen  chronische  Geschwüre, 
deren  Sitz  feststellbar  ist^  namentlich  solche  in 
der  Umgebung  der  Cardia  und  des  Pylorus,  oder 
auch  die  nach  ihnen  persistirenden  Narben,  deren 
Entwickelung  zum  Garcinom  zu  erwarten  steht. 

Verf.  giebt  zwar  zu,  dass  die  Erkenntniss 
des  Sitzes  eines  Ulcus  dem  inneren  Mediciner  oft 
unmöglich  ist,  aber  er  meint,  dass  wegen  des  Wer- 
thes,  den  diese  Eenntniss  für  die  Indicationsstel- 
lung  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  hat,  auoh 
öfters  eineProbelaparotomiegerechtfertigtsein  dürfte. 

So  werden  ungeachtet  einer  zweckmässigen 
Behandlung  die  Oesophagusgeschw&re  in  der  Nähe 
der  Gardia  nur  selten  geheilt.  Kommen  die  An- 
fälle Ton  Schmerz,  Krampf  und  Exacerbation  der 
Verschwärung  in  der  Gardia  wieder,  so  ist  eine 
Stenose  in  ihrer  Umgebung  wahrscheinlich.  Wenn 
sie  sich  entwickelt  hat,  so  ist  manchmal  die  car- 
cinomalöse  Natur  deutlich,  ein  Umstand,  der  an 
und  für  sich  den  operativen  Eingriff  erfordert. 

Ein  Ulcus  Simplex  im  unteren  Theile  des 
Oesophagus  ist  zwar  an  und  für  sich  äusserst 
selten.  Von  diagnostischem  Werth  erscheint  Verf. 
der  Schmerz  zu  sein,  welcher  beim  Schlucken  auf 
dem  unteren  Theile  des  Stemum  empfunden  wird 
und  beim  Erbrechen  hypacider  Massen  oder  beim 
Sondiren  besonders  quälend  sein  kann.    Ein  gutes 


Mittel  zur  Erkennung  eines  Geschwürs  im  unteren 
Theile  des  Oesophagus  und  an  der  Gardia  kann  auoh 
der  auf  die  letztere  beschränkte  Magenkrampf  sein. 

Da  die  Gefahr  der  Entwickelung  eines  se- 
oundären  Garcinoms  aus  einem  Geschwür  um  so 
grösser  ist,  je  mehr  dasselbe  mechanisch  oder  che- 
misch gereizt  wird,  so  hält  T.  das  Sondiren  nur 
bei  durch  Aetzmittel  erzeugten  Narbenstricturen 
für  erlaubt. 

In  den  anderen  Fällen  führt  aber  seiner  An- 
sicht nach  auch  eine  Vermeidung  des  Schluckens 
unter  Ernährung  per  rectum  nur  höchst  selten  zu 
einem  Erfolg. 

Es  ist  deshalb  zu  verhüten, '  dass  der  Kranke 
unter  solchen  Maassnahmen  ausserdem  so  schwach 
wird,  dass  es  ihm  unmöglich  wird,  noch  die  ret- 
tende Hand  des  Ghirurgen  zu  ergreifen. 

Daher  mache  man  zeitig  die  Gastrostomie. 

Von  dem  Geschwür  an  und  bei  dem  Pylorus 
gilt  mutatis  mutandis  dasselbe,  wie  von  denen  an 
der  Gardia. 

Auf  den  Pylorus  beschränkter  Krampf  kann 
sowohl  auf  den  Sitz  des  Ulcus  am  Pylorus  selbst, 
als  auch  auf  einen  solchen  an  der  kleinen  Curvatur 
schliessen  lassen.  Der  Pyloruskrampf  wird  durch 
wechselnde  Resistenz  dieses  Theiles  angezeigt  Ein 
gutes  Diagnosticum  früher  anhaltender  Krämpfe 
ist  ein  tiefer  Stand  der  kleinen  Gurvatur  und  der 
Portio  pylorica,  wie  das  während  eines  vorüber- 
gehenden Krampfanfalles,  z.  B.  bei  Füllung  des 
Magens  mit  Kohlensäure  gefunden  werden  kann. 
Für  den  Sitz  eines  Ulcus  im  Pylorustheile  kann 
auch  die  Hyperästhesie  auf  Druck  an  diesem  Orte 
sprechen.  Für  von  grösserem  diagnostischen  Werth 
lÄlt  Verf.  jedoch  die  stets  zu  beobaohtende  Gon- 
tractur  des  oberen  rechten  Rectumbauches. 

Der  Zeitpunkt  beginnender  Malignität  des 
Processes  ist  sehr  schwer  festzustellen  und  da 
dieselbe  gar  nicht  so  selten  schon  vor  dem 
40.  Lebensjahre  beobachtet  wird,  wird  der  aus- 
gesprochene Verdacht  auf  Entwickelung  eines  Gar- 
cinoms die  Operation  und  zwar  die  Gastroen- 
terostomie nahe  legen,  der  T.  den  Vorzug  vor 
der  Fylorectomie  giebt. 

Auch  schon  als  solche  nachweisbare  seoun- 
däre  Krebse  heilen  nach  einer  frühen  Gastroenter- 
ostomie oft.  Verf.  ist  sich  offenbar  bewusst,  mit 
dieser  These  ein  grosses  Wort  gelassen  auszu- 
sprechen, glaubt  dieselbe  aber  darch  eine  Reihe 
von  Erfahrungen  belegen  zu  können. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  primären 
Garcinoms  lässt  T.  so  gut  wie  unbesprochen, 
weil  die  Diagnose  vom  Internen  erst  dann  gestellt 
werden  könne,  wenn  es  zur  radicalen  Abhülfe  zu 
spät  sei.  Um  hier  zu  nützen,  mnsste  man  nach 
des  Verf.  Ansicht  sich  zur  Probelaparotomie 
schon  dann  entschliessen,  sobald  bei  alten  Leuten 
ohne  bekannte  Ursache  eine  anhaltende  Anorexie 
besteht  oder  vielleicht  Milchsäuregährung  statt  hat. 

{BerL  kUn,  Wadiensehr.  2895,  No.  2ä  «.  SS.) 

EickU  {Frnburg  i.  B.). 

Gastroenterostomie  wegen  schmerzhaftem  Magen- 
geschwür ohne  Stenosenerscheinungen.  Von 
Dr.  Cahn. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  die  Gastro- 
enterostomie  in    geeigneten    Fällen    ergeben    hat, 
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besonders  bei  der  darch  MageDgoschwür  erzeagten 
narbigen  Pylorusstenose,  haben  den  Verfasser  er- 
muthigt,  in  einem  Falle  von  Magengeschwür,  wel- 
ches mit  jahrelangen,  sehr  heftigen  Schmerzen 
yerbunden  war,  ohne  dass  eine  Magen dilatation 
dabei  bestand,  die  Gastroenterostomie  yornehmen 
za  lassen.  Das  Resultat  der  noch  Ton  Lücke 
yorgenommenen  Operation  war  ein  yorzDgliches. 
Fat.  hat  in  einem  halben  Jahr  nach  der  Operation 
65  Pfund  zugenommen.  0.  empfiehlt  daher  die 
Operation  in  geeigneten  Fällen  auf's  Wärmste. 

{Btrl  hUn.  Wochenschr,  189Ö,  No.  28.) 

H,  Rotin  {BerUn). 

Ueber   die   acute  Entzündung   des  Coecums  und 
des  Proc.  Termiformis.    Von  Th.  Stokes. 

Der  Verf.  ist  nicht  wie  eine  Reihe  anderer 
Chimrgen  der  Ansicht,  dass  jede  acute  Entzün- 
dung in  der  Gegend  des  Blinddarms  sofort  zur 
Laparotomie  gebracht  werden  soll,  sondern  tritt 
für  eine  mehr  conseryatiye  Behandlung  ein  und 
empfiehlt  die  Operation  nur  für  recidiyirende  Fälle 
während  der  Intervalle,  bei  nachweisbarem  Abscess 
oder  eingetretener  Periforation.  Für  die  Therapie 
der  acuten  Fälle  räth  er,  jeden  localen  Reiz  fort- 
zulassen, Opium  nur  bei  heftigen  Schmerzen  an- 
zuwenden, möglichst  wenig  Nahrung  zu  geben 
—  Milch  hält  er  für  ganz  ungeeignet  —  und  auf 
die  Temperaturverhältnisse  keinen  Werth  zu  legen. 
Das  Wichtigste  ist,  den  meist  mit  Eothmassen 
überfüllten  Darm  zu  entleeren  und  dies  geschieht 
am  sichersten  durch  Wassereingiessungen  in  das 
Rectum.  Nur  wenn  dies  Verfahren  misslingt,  geht 
man  zu  Abführmitteln  über,  die  man  bei  nicht 
zu  acuten  Bntzündungsprocessen  ruhig  anwenden 
kann. 

{BriU  Med.  Joum.  l.Jum,)        Seuuert  {Hawtbwrg). 

Zui  Aetiologie  des  sogenannten  Diabetes  mellitus« 
Von  Dr.  Karl  Grube  (Neuenahr). 

Es  ist  unmöglich,  den  Diabetes  mellitus 
als  einheitliche  Krankheit  aufsufassen,  derselbe  ist 
vielmehr  ein  Symptom  der  yerschiedensten  Krank- 
heitszustände,  denen  eine  Störung  des  Stoffwechsels 
gemeinsam  ist,  die  in  der  Ausscheidung  yon  Zucker 
im  Harn  ihren  Ausdruck  findet. 

Krankheiten  des  Pankreas,  Gicht,  Ar- 
teriosklerose, eine  Anzahl  Neryenkrankheiten 
(sowohl  solche  mit  anatomischer  Läaion,  wie  Tabes, 
Hirntumoren  u.  s.  w.,  als  auch  solche  ohne  anato- 
mische Grundlage  wie  Neurasthenie,  Morbus  Base- 
dowii),  ferner  einzelne  Infectionskrankheiten 
(Cholera,  Influenza,  wohl  auch  Diphtherie,  Abdo- 
minaltjphus,  Scharlach),  dann  Syphilis  und 
schliesslich  auch  Traumen  können  zu  dem  Sym- 
ptom Anlass  geben. 

Eine  der  Hauptursachen  desselben  ist,  wie 
zuerst  Fleiner')  nachwies,  die  Arteriosklerose. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Arteriosklerose  nicht  allein 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  Bauchspeicheldrüse  für 
das  Auftreten  yon  Diabetes  bedeutungsvoll  wird, 
sondern  dass  auch  ihre  Wirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  berücksichtigt  werden  muss. 

Fl  ein  er  machte  bereits  darauf    aufmerksam. 


^)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,   No. 
1  u.  2. 


dass  sich,  ausgehend  von  der  Arteriosklerose  als 
Ursache  zahlreicher  leichter,  sogen,  klimacterischer, 
constitutioneller  und  anderer  Diabetesformen, 
manche  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  ge- 
winnen lassen  und  er  erwähnt  die  Mittel,  welche 
geeignet  sind,  der  Arteriosklerose  und  deren  Ge- 
fahren zu  begegnen. 

Verf.  selbst  hat  nun  bei  keinen  anderen 
Fällen  so  gute  Wirkung  von  der  Massage  auf  die 
Zuckerausscheidung  gesehen,  wie  in  denjenigen  mit 
gleichzeitiger  Arteriosklerose.  Die  Massage  ist 
aber  auch,  wie  kein  anderes  Mittel  geeignet,  der 
Arteriosklerose  wirksam  entgegenzuarbeiten.  Hier- 
für führt  G.  nicht  nur  die  praetische  Erfahrung 
an,  sondern  auch  die  Ergebnisse  der  neueren  Unter- 
suchungen von  Land  er  Brnn  ton  undTuniclippe, 
welche  zeigten,  dass  die  Wirkung  der  Massage 
auf  die  Circulation  darin  besteht,  eine  Vermeh- 
rung des  Blutflusses  durch  die  massirten  Muskeln 
bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  des  Gesammtblut- 
druckes  hervorzurufen,  d.  h.  also,  dass  die  Massage 
gerade  die  Wirkung  hervorruft,  die  bei  Arterio- 
sklerose zu  erstreben  ist. 

Es  lässt  sich  also  auch  aus  der  Wirkung  der 
Massage  auf  die  Zuckerausscheidung  einerseits  und 
auf  die  Arteriosklerose  andererseits  ein  Zusammen- 
hang zwischen  den  beiden  Affectionen  ableiten. 

Verf.  hofi't,  dass  wenn  nach  diesen  Gesichts- 
punkten das  Wesen  des  Diabetes  weiter  yerfolgt 
wird,  es  später  möglich  sein  werde,  für  jeden  Fall 
das  Grundleiden  zu  bestimmen  und  auf  die  Be- 
zeichnung „Diabetes  mellitus*'  als  einer  selbst- 
ständigen Krankheit  ganz  zu  verzichten. 

Schon  jetzt  aber  dürfte  es  sich  empfehlen, 
in  Fällen,  in  denen  sich  ätiologisch  eine  der  ge- 
nannten Grundlagen  ergiebt,  yon  einem  pankrea- 
tischen,  gichtischen,  arteriosklerotischen,  neuroti- 
schen, durch  Infectionskrankheiten  bedingten, 
syphilitischen  oder  traumatischen  Diabetes  zu 
sprechen. 

{ZeiUckrift  fEtr  hUnucke  Medidn  1895,   Bd.  27,  Bifi 
6  «.  6.)  EtokJU  {Freiburg  i.  B,), 

Einige  Beobachtungen  ttber  die  Bedeutung  des 
Kalkes  bei  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Karl 
Grube  in  Neuenahr. 

Verf.  sah  einen  von  ihm  aufgegebenen  Pa- 
tienten nach  etwa  einem  halben  Jahre  anscheinend 
gesund  und  kräftig  wieder  und  hörte  yon  diesem, 
dass  er  seine  Heilung  auf  den  seit  einigen  Mo- 
naten täglich  stattgefundenen  Genuss  eines  Thee- 
löffels  gepulverter  Eierschalen  zurückführe,  wel- 
cher ihm  yon  einem  gleichfalls  geheilten  Leidens- 
genossen angerathen  sei.  Die  täglich  yorgenom- 
mene  Harnuntersuchung  ergab  bei  weiterer  Beob- 
achtung in  auffallendem  Gegensatze  zu  dem 
Allgemeinbefinden  stets  Werthe  von  2 — 3  % 
Zucker;  Aceton  war  stets  yorhanden,  zuweilen 
Diacetsäure.  Auch  die  Menge  des  Urins  war 
ziemlich  bedeutend,  schwankte  aber;  der  Kalk- 
gehalt war  entschieden  vermehrt. 

G.  sah  sich  hierdurch  veranlasst,  auch  bei 
einem  anderen  sehr  schweren  Kranken,  der  an- 
dauernd viel  Zucker  ausschied,  sein  Sehvermögen 
fast  völlig  eingebüsst  hatte  (übrigens  aus  gichti- 
scher Familie  stammte),  ein  den  Eierschalen  analog 
zusammengesetztes  Pulver  aus   kohlensaurem    und 
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phosphorsaurem  Kalk  (t&glich  3,5  +  0,5  g)  anzu- 
wenden und  erzielte  den  gleichen  Erfolg  einer 
aufiallenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
beträchtlicher  Gewichtszunahme  trotz  vielen  Zuckers 
im  Harn  und  trotz  Aceton urie.  Das  Sehvermögen 
besserte  sich,  so  dass  der  Patient  wieder  lesen 
konnte,  doch  ist  nicht  zu  verschweigen,  dass  der 
Kranke  seit  dem  Auftreten  der  Sehstörung  das 
Rauchen  vollstftndig  aufgegeben  hatte. 

Verf.  glaubt  die  Brfolge  durch  die  Zufuhr 
des  beim  Diabetes  erwiesenerroaassen  in  erhöhtem 
Grade  ausgeschiedenen  und  in  vermindertem  Maasse 
(in  Folge  der  Di&t)  eingeführten  Kalkes  erkl&ren 
zu  müssen  und  weist  auch  auf  die  Analogien 
hin,  die  zwischen  Osteomalacie  und  Diabetes  be- 
stehen. 

{Münehener  med,  Woehentckr.  1895,  No.  21.) 

E§chU  (Freiburg  i.  B,) 

Die  Anwendung   des  Alkohole  bei   der  Zucker« 
hamruhr.    Von  Dr.  Hirschfeld. 

Stoff  Wechseluntersuchungen  an  mehreren  Dia- 
betikern, welche  H.  anstellte  zur  Untersuchung 
der  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Verlauf  des 
Diabetes  und  der  diabetischen  Beschwerden,  haben 
zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 

Der  in  Mengen  von  80 — 70  g  genossene  Al- 
kohol wird  auch  im  Organismus  des  Diabetikers 
vollständig  oder  wenigstens  bis  auf  nicht  nach- 
weisbare Spuren  verbrannt.  Die  Urinausscheidung 
wird  nicht  vermehrt,  die  Resorption  der  Nahrung 
nicht  beeinfiusst.  Die  Eiweisszersetzung  erfährt 
eine  vorübergehende  Erhöhung,  die  gesammte  Er- 
nährung wird  jedoch  begünstigt.  Auf  die  dem 
Diabetes  eigenen  Stoffwechselstörungen,  die  Glj- 
cosurie,  die  Acetonurie  und  die  verminderte  Re- 
sorption ist  der  Alkohol  ohne  Einfluss. 

Von  den  ungünstigen  Wirkungen  des  Alko- 
hols ist  vor  Allem  die  mögliche  Schädigung  des 
Herzens  und  des  Gefässsjstems  zu  berücksichtigen. 
Auch  ist  besonders  bei  schon  bestehender  Albu- 
minurie die  Gefahr  der  Nierenreizung  in  einzelnen 
Fällen  vorhanden. 

Die  Anwendung  des  Alkohols  wird  daher  nur 
bei  den  schweren  Fällen  von  Diabetes  nothwendig, 
damit  der  sonst  auftretende  Kräfteverfall  und 
die  Entwiokelung  der  Tuberculose  möglichst  ge- 
hemmt wird. 

Bei  den  milder  verlaufenden  Formen  der 
Zuckerharnruhr  kommt  wesentlich  nur  die  Eigen- 
schaft des  Alkohols  als  Genussmittel  in  Betracht; 
es  dürften  daher  nur  zeitweilig  geringe  Mengen 
zu  gestatten  sein. 

Btrl  kUn.  Woehmuchr,  1895^  No.  S.) 

K  Bonn  {Berlin). 

Klinische  Beobachtungen   über   Pentosurie.    Von 

Ferdinand  Blumenthal  aus  Berlin. 

Verf.  stellte  weitere  Beobachtungen  an  den 
von  Prof.  Salkowskj  beschriebenen  beiden  Fällen 
von  Pentosurie  an. 

Bei  dem  einen  derselben  vermochte  er  zu 
constatiren,  dass  die  Pentosurie  eine  copstante 
war;  in  dem  Urin  des  anderen  Kranken  fand  sich 
periodisch  neben  Pentose  auch  Glykose. 

Verf.  konnte  ferner  nachweisen,  wie  das 
allerdings     auch    nach     den    Ausführungen    Sal- 


kowskj^s  nicht  anders  zu  erwarten  war,  dass 
die  Pentosurie  von  den  Kohlehydraten  der  Nah- 
rung unabhängig  ist. 

Prognostisch  giebt  auch  zur  Zeit  derjenige 
der  beiden  Fälle,  bei  welchem  Glykosu rie  nie  con- 
statirt  werden  konnte,  zu  keinen  Bedenken  Anlass. 

Der  Urin  der  Patienten  wurde  auch  auf 
seinen  Indicangehalt  untersucht,  welcher  letztere 
wohl  als  Maassstab  für  die  Intensität  der  im  Darm 
stattfindenden  Zersetzungen  gelten  kann  und  der 
beim  Diabetiker  durchweg  vermehrt  erscheint.  Es 
Hess  sich  aber  in  den  Fällen  von  Pentosurie  stets 
nur  ein  sehr  geringer  Indicangehalt  des  Harns 
constatiren.  Es  muss  sich  also  auch  die  im  Kör- 
per kreisende  Pentose  den  Mikrobien  des  Darms 
gegenüber  anders  verhalten  als  Gljkose. 

Es  gelang  übrigens  Verf.,  in  der  Praxis  seines 
Vaters  bei  Prüfung  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen, 
die  als  zuckerkrank  galten,  noch  ein  weiteres  Mal 
Pentosurie  zu  entdecken. 

{Berl  hlin,  WoehMtehr,  1895,  No.  26.) 

Esekle  {Freiburg  i.  B.) 

(Aus  der  I.  med.  Klinik  des  Qeh.-Rath  Prof.  Leyden.) 

Bericht  Aber  die  Behandlung  von  3  Gichtkranken 
mit  Lyeidin.  Von  D.  G.  Klemperer  und 
Dr.  A.  von  Zeisig. 

In  den  berichteten  3  Fällen  übte  das  Lysidin, 
von  dem  innerhalb  8 — 14  Tagen  80 — 46  g  ver- 
abreicht wurden,  keine  Wirkung  auf  die  Schmer- 
zen und  Gelenkschwellungen,  ebensowenig  auf  die 
Tophi  aus.  Man  sieht  fem  er  aus  diesen  Beobach- 
tungen, dass  die  Hamsäureausscheidung  bei  der 
Gicht  unter  dem  Einfluss  des  Lysidin  durchaus 
nicht  höher  ist  als  in  anderen  Fällen  derselben 
Krankheit,  bei  welchen  das  Medicament  nicht  zur 
Anwendung  gelangte. 

{Zntichr.  jür  kUni$che  Medidn  Bd  27,  Heft  5  «.  S.) 

EsehU  {Freiburg  i.  B.), 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Epilepsie.  Von 
A.  Dihrik  (Livland). 

In  manchen  Gegenden  des  lettischen  Gebiets 
wird  die  Parnassia  palustris  gegen  verschie- 
dene Arten  nervöser  Erregungszustände  (nervöses 
Herzklopfen)  und  auch  gegen  Epilepsie  gebraucht. 
Seitdem  D.  von  dieser  letzteren  Anwendung  Kunde 
erhalten  hat,  ist  die  Parnassia  palustris  von  ihm 
in  den  wenigen,  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Fällen  von  Epilepsie  versucht  worden  und  der  da- 
mit erzielte  Erfolg  dürfte  zu  weiterer  Prüfung  an- 
regen. Die  Anwendung  geschah  in  folgender 
Weise:  Das  getrocknete  Kraut  —  nebst  Wurzel 
und  Blüthe  —  wird  fein  zerschnitten ;  davon  über- 
giesst  man  2  Drachmen  (8,0  g)  mit  einem  Stof 
kochenden  Wassers,  lässt  es  Y^  Stunde  verdeckt 
stehen,  lässt  alsdann  Y^  langsam  abkochen,  seiht 
das  Infusodecoct  durch  ein  leinenes  Tuch  und 
lässt  davon  circa  zweistündlich  zu  einem  Wasser- 
glase voll  nehmen.  —  In  dieser  Weise  hat  D. 
das  Mittel  in  4  Fällen  an  Menschen  und  in  einem 
Falle  an  einem  Hunde  angewandt.  Bei  einem 
8jährigen,  seit  einem  Jahre  epileptischen  Knaben 
waren  nach  zweimonatlicher  Cur  die  Anfälle  voll- 
ständig für  immer  (die  Beobachtungsdauer  ist  nicht 
angegeben.  Ref.!)  verschwunden.  Bei  einem  50 
Jahre    alten    Manne,    der    seit    mehreren    Jahren 
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krank  var,  varde  durch  fortgesetztexi  Gebraach 
des  Mittels  Bessenuig  erzielt.  In  den  beiden  an- 
deren F&llen  war  kein  sicherer  Erfolg  wahrzn- 
nehmen  gewesen.  —  Bei  dem  vorher  erwähnten 
Hände  war  vom  Thierarzte  unheilbare  Epilepsie 
diagnostioirt  worden.  Nach  sechs wdchentüchem 
Gebrauche  der  Parnassia  war  der  Hund  gesund. 
—  Verf.  giebt  zu,  dass  die  geringe  Anzahl  der 
Ton  ihm  beobachteten  F&lle  keinen  endgültigen 
Schluss  zul&sst. 


{AUg.  med.  CMtr.-Ztg,  t895,  No.  66,) 
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Bemerkungen  Aber  die  Behandlung  der  Epilepale« 
Von  S.  Short 

Nach  den  Tom  Verf.  gemachten  Beobachtun- 
gen, welche  sich  auf  43  genau  beobachtete  F&lle 
beziehen,  scheint  die  Diät  auf  die  Zahl  der  An- 
fälle bei  Epileptikern  von  gewissem  Einfluss  zu  sein. 
Eine  Verringerung  der  Fleischmenge  bei  sonst 
gleichem  Regimen  hatte  eine  deutliche  Verminde- 
rung der  Attacken  zur  Folge,  die  auch  in  gerin- 
gerem Maasse  anhielt,  als  die  übliche  Bromverord- 
nung zeitweise  ausgesetzt  wurde. 

{Brit.  Mtd.  Joum.  18.  Mal) 

RewMTt  {Hamhwrg), 

Ein  einfaches  Verfahren  zur  Beseitigung  der 
Enuresis  noctnrna.  Von  Dr.  Julius  Stumpf, 
bezirks&rztlicher  Stellvertreter  in  Wemeck. 

Von  wohl  allgemein  anerkannten  theoretischen 
Erw&gungen  über  das  Zustandekommen  der  Harn- 
entleerung ausgehend,  verfiel  Verf.  auf  ein  Ver- 
fahren, dessen  Erfolge  ganz  überraschende  sein 
sollen.  Dasselbe  beruht  auf  einfacher  Tieflagerung 
des  Kopfes  und  Rumpfes  und  Hochlagerung  der 
Beine  und  des  kleinen  Beckens  (der  Kopf  kann 
übrigens  durch  ein  dünnes  Kissen  gestützt  werden), 
so  dass  der  Schwerpunkt  des  in  der  Harnblase 
sich  ansammelnden  Urinquantums  mehr  nach 
hinten  gegen  den  Fundus  vesicae  verlegt  wird  und 
eine  Beepülung  des  Orificium  urethrae  vesicae  mit 
Urin,  sowie  der  Eintritt  desselben  in  die  Harn- 
röhre und  eine  hierdurch  auszulösende  Reflez- 
wirkung  auf  den  Constrictor  vesicae  vermieden 
wird.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  schwerer 
wird  sich  allerdings  die  zweckentsprechende  Lage- 
rung erzielen  lassen,  so  dass  wir  in  der  Enuresis 
nocturna  vielleicht  vereinzelt  dastehend  ein  Leiden 
haben,  dessen  Beseitigung  um  so  leichter  gelingt, 
je  länger  es  besteht. 

Dem  Verf.  war  es  unbekannt,  dass  die  Hoch- 
lagerung des  Unterkörpers  bei  bettnässenden  Kin- 
dern bereits  von  Dr.  van  Tienhofen,  Kranken - 
hausdirector  im  Haag,  s.  Z.  empfohlen  war,  ohne 
allerdings  die  wünschenswerthe  Verbreitung  zu 
finden.  van  Tienhofen  stellte  bereits  1890 
auf  denselben  theoretischen  Erwägungen  basirende 
Versuche  an  der  Leiche  an  und  war  auf  dem  X.  inter- 
nationalen Congresse  in  Berlin  bereits  in  der  Lage, 
Mittheilungen  über  seine  günstigen  Erfahrungen 
mit  dieser  Therapie  machen  zu  können. 

{Münekintr  med.  WochenMchr.  tSSö,  No.  34.) 

EechU  {F^reiburg  i.  B.). 


Die  Behandlung  der  Gelenlctuberculose.  Nach 
klinischen  Vorträgen  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 
L.  Rydygier.  Wien,  Urban  a.  Schwar- 
zen b  er  g  1895. 

Rydygier  sieht  in  der  conservativ-orthopädi- 
schen  Behandlung  der  Gelenktubercnlose  kein 
Concurrenzverfahren  der  operativen  Behandlungs- 
methode; vielmehr  soll  ein  Verfahren  das  andere 
ergänzen.  Welches  von  beiden  im  gegebenen 
Falle  zu  wählen  ist,  hängt  von  verschiedenen  Um- 
ständen ab:  von  den  Vermögensverhältnissen  des 
Patienten,  von  seinem  Alter,  von  dem  AUgemein- 
zustande,  von  dem  localen  Befunde  und  davon, 
welches  Gelenk  erkrankt  ist.  Je  besser  die  ortho- 
pädisch-conservativen  Mittel  ausgebildet  sind,  desto 
mehr  lassen  sich  die  Operationen  einschränken. 

Ist  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  trotz  der 
conservativ-orthopädiBchen  Behandlung  eingetreten, 
und  ist  eine  Tendenz  zur  weiteren  Destruction 
des  Gelenks  vorhanden,  dann  ist  nach  R.  das 
operative  Eingreifen  angezeigt. 

Die  beste  Art  der  orthopädisoh-conservativen 
Behandlung  ist  diejenige,  welche  dem  Patienten 
freie  Bewegung  in  frischer  Luft  gestattet,  ohne 
das  Gelenk  zu  reizen.  Die  beste  Operations- 
methode ist  diejenige,  welche  uns  einen  vollständig 
freien  Zutritt  zum  erkrankten  Gelenk  erlaubt,  um 
möglichst  genau  die  erkrankten  Gewebe  entfernen 
zu  können,  ohne  allzu  ängstliche  Rücksicht  auf 
die  spätere  Function  des  Gelenks  zu  nehmen;  an 
einzeken  Gelenken  empfiehlt  R.  geradezu,  das 
ganze  Gelenk  zu  eliminiren  und  an  seine  Stelle 
eine  Ankylose  zu  setzen.  Bei  der  Nachbehand- 
lung der  resecirten  Fälle  ist  so  bald  wie  möglich 
von  der  orthopädischen  Erfahrung  Gebraach  zu 
machen,  dass  tuberculöse  Gelenke  am  besten  im 
Herumgehen  heilen. 

Ein  verspätetes  Ueberweisen  des  Patienten 
zur  Operation  entiastet  nach  R.  zwar  die  Statistik 
der  orthopädisoh-conservativen  Behandlang,  ge- 
reicht jedoch  den  Kranken  nicht  zum  Vortheil. 
Ebenso  schafft  ein  allzu  frühes  Operiren  nicht 
selten  unnütz  Krüppel.  Ein  genaues  Abwägen  der 
Fälle  zur  orthopädisoh-conservativen  wie  operativen 
Behandlung,  das  ist  die  schwierige,  aber  dankens- 
werthe  Aufgabe  des  denkenden  und  erfahrenen 
Chirurgen  —   eine  Schablone  giebt  es  hier  nicht. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Unterstützung 
der  localen  Behandlung  ist  nach  R.  die  aligemeine, 
namentiich  an  der  See  und  in  anderen  entsprechen- 
den Bädern. 

G.  Joachimithal  {Berlin). 

Ueber  Arthrodese  im  Fussgelenk.  Von  Dr.  Oscar 
Samter,  Privatdocent  für  Chirurgie  in  Königs- 
berg i.  Pr. 

Samt  er  nahm  an,  dass,  wenn  es  darauf  an- 
käme, bei  Lähmungen  des  Fusses  aus  Fuss  und 
Unterschenkel  durch  Arthrodese  ein  tragßLhiges 
Ganzes  zu  machen,  vor  Allem  die  Ferse  fest  mit 
dem  Unterschenkel  verbanden  und  event  die  seit- 
liche Schiefstellung  derselben  beseitigt  werden 
müsste.  Hiemach  konnte  es,  um  sichere  Re- 
sultate zu  erzielen,  nicht  genügen,  das  obere 
Sprunggelenk  allein  auszuschalten,  sondern  auch 
das  Talocalcanealgelenk.  Aus  diesem  Grunde 
führte  S.   auf  das  untere  Ende  der  Achillessehne 
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einen  10  cm  langen  L&ngssohnitt,  durchtrennte  die 
Sehne  qaer  und  frischte  von  hinten  die  Malleolen- 
gabel, den  Talus  (ausschliesslich  seiner  yorderen 
Fl&ohe)  und  die  obere  Fl&cbe  des  Calcaneus  an. 
Bei  der  Anfrischung  der  oberen  Calcaneusfläche 
wurden  alle  vorspringenden  Theile  so  weit  fort- 
genommen,  dass  der  Calcaneus  geradegestellt 
werden  konnte.  Es  folgte  die  Naht  der  Sehne, 
der  Hautwunde  und  ein  Gjpsverband  bis  dicht 
über  das  Knie,  der  4  Wochen  liegen  blieb,  worauf 
jedesmal  bei  den  3  Operationen,  die  S.  bisher  in 
dieser  Art  ausführte,  die  Wunde  geschlossen  war. 
Sp&testens  3  Monate  nach  der  Operation  war  der 
Fnss  fest  mit  dem  Unterschenkel  verbunden,  d.  h. 
es  waren  die  Zeichen  einer  anscheinend  knöchernen 
Verwachsung  zwischen  Talus,  Calcaneus  und  Unter- 
schenkel vorhanden. 

Wenn  sich  diese  günstigen  Erfahrungen  auch 
erst  auf  drei  Operationen  stützen,  so  findet  S. 
doch  in  den  schwankenden  Resultaten  anderer 
Autoren  einerseits,  in  dem  Umstände  andererseits, 
dass  der  seinem  Verfahren  zu  Grunde  liegende 
Gedanke  ein  rationeller  ist,  genügende  Veranlas- 
sung, diesen  Weg  Anderen  zu  empfehlen. 

{Centralblf,  Chir,  1893,  No.  21,  8.  497.) 

O.  Joachimtthal  {Berlin). 

BeobachtUDgen  von  durch  Knochennaht  geheilten 
Fracturen.    Von  Rouz  de  Brignolles. 

Rouz  de  Brignolles  berichtet  über  eine 
Anzahl  von  mit  Naht  behandelten  frischen  Frac- 
turen, bei  denen  die  Unmöglichkeit  der  Beseiti- 
gung der  vorhandenen  Dislocation  der  Fragmente 
auf  anderem  Wege  ihm  die  Veranlassung  zu  dem 
operativen  Vorgehen  gab. 

Es  handelte  sich  zuo&chst  um  2  Clavicular- 
fracturen,  die,  am  7.  resp.  3.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung vom  Verfasser  genäht,  ohne  Spur  von  Dis- 
location  zur  Heilung  kamen,  weiterhin  um  eine  seit 
6  Wochen  bestehende  Femurfractur,  bei  der  die 
der  Mitte  des  Knochens  entsprechenden  Fragmente 
eine  Vorwölbung  nach  vorn  und  aussen  schufen, 
und  der  Oberschenkel  um  9  cm  verkürzt  war.  Es 
bedurfte  hier  zur  Ermöglichung  der  Naht  einer 
vorherigen  Resection    von  Q^/^  cm    vom  Knochen, 


80  dass  das  Bein,  als  nach  2^/^  Monaten  dieCon- 
solidation  perfect  war,  sich  um  4  cm  verkürzt 
erwies.  Das  gleiche  Vorgehen  wurde  bei  einem 
Seemann  mit  einer  Fractur  am  oberen  Humerus- 
ende,  bei  der  das  obere  Fragment  in  der  Achsel- 
höhle, das  untere  vom  unten  vorragte,  einge- 
schlagen. Endlich  gab  noch  ein  Unterschenkel- 
bruch Veranlassung  zur  Knochennaht.  Bei  einem 
49jährigen  Mann,  der  durch  Ueberfahren  eine 
Fractur  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
acquirirt  hatte,  und  eine  Adaption  der  Bruch- 
stücke sich  als  unmöglich  erwies,  ergab  sich  nach 
Freilegnng  der  Bruchstelle  und  der  Entfernung 
von  Gerinnseln  und  eines  Knochensplitters  die  In- 
terposition  von  Theilen  des  Muse,  tibialis  anticus 
als  Gkund  der  erwähnten  Schwierigkeiten.  Die 
Beseitigung  des  Hindernisses  und  Naht  der  Knochen- 
enden führte  zur  Heilung. 

Mit  Recht  hebt  N^laton  in  seinem  Bericht 
über  Roux  de  Brignolle's  Fälle  an  die  Pariser 
chirurgische  Gesellschaft  hervor,  dass  das  Ver- 
fahren eigentlich  nur  bei  der  letzterwähnten  Frac- 
tur indicirt  war,  bei  den  übrigen  sich  wohl  hätte 
umgehen  lassen. 

(Bull  et  m^.  de  la  eoeidte  de  Chir.  de  Paris.    Seance 
du  ta.et  20.juinl894,  S^StS.)    G.  JoacAimtihali Berlin). 

m 

Ueber  zwei  neue  transportable  Beinhalter  und 
aber  die  bisherigen  Beinhalter.  Von  Dr.  med. 
Otto  Ihle  (Dresden).  Mit  16  Holzschnitten. 
Heuser^s  Verlag  (Louis  Heuser)  1895.  Leipzig, 
Berlin,  Neuwied. 

I.  hat  2  neue  Beinhalter  construirt,  welche 
er  in  der  vorliegenden  Broschüre  ausführlich  be- 
schreibt. Dieselben  sind  leicht  und  bequem  trag- 
bar, fiziren  den  Kranken  absolut  sicher  in  der 
gewünschten  Lage  und  ermöglichen  ein  vollkom- 
men aseptisches  Operiren.  Zudem  zeichnen  sie 
sich  durch  ihren  billigen  Preis  sehr  vortheilhaft 
vor  den  bisherigen  derartigen  Vorrichtungen  aus. 
Der  eine  in  „Verbandtascheuformat*^  kostet  25  M., 
der  andere  in  „Rocktaschenformat"  10  M.  Zu 
beziehen  sind  sie  von  dem  Verfertiger  H.  Wind- 
ler (Berlin)  direct  oder  durch  jeden  lostrumenten- 
macher.  £,  Kirchhof  ( Berlin). 


Toxikologie. 


(Aus  der  Praxis  Ton  Dr.  G.  Kraemer  in  Bopfingen.) 

Zwei    Fälle   von  Vergiftung   mit  Thierglft.    Von 
Dr.  M.  Benedikt,  Assistenzarzt. 

1.    Ein   Fall   von   Idiosynkrasie   gegen 

Bienengift. 

Am  2.  VII.  1895  wurde  ich  Abends  zu  dem 
21j&hrigen  Dienstmädchen  Th.  F.  in  S.  gerufen. 
Dieselbe  war  circa  4  Stunden  vorher  von  3  Bienen 
gestochen  worden.  Dabei  hatte  sie,  wie  sie  später 
angiebt,  das  Gefühl,  als  ob  etwas  vom  Kopf  bis 
zu  den  Füssen  herunterlaufe.  Fast  unmittelbar 
danach  fühlte  sie  sich  so  matt,  dass  sie  das  Bett 
aufsuchen  musste.    Seither  liegt  sie  „in  Ohnmacht^. 


Patientin  war  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen. 
In  den  letzten  8  Tagen  hatte  sie  über  Husten  und 
Halsschmerzen  geklagt.  Sie  erinnert  sich  nicht, 
schon  einmal  von  Bienen  gestochen  worden  zu  sein. 
Status  praesens:  Die  kräftig  gebaute  Patientin 
liegt  in  tiefem  Sopor,  aus  dem  sie  nur  durch  lautes 
Anrufen  zu  erwecken  ist.  Dann  folgt  sie  wohl 
Aufforderungen,  streckt  z.  B.  die  Zunge  heraus,  ist 
aber  ausser  Stande,  ein  Wort  zu  sprechen.  Ath- 
mung  tief,  stöhnend,  ohne  Stridor,  36  pro  Minute. 
Puls  120,  regelmässig,  kräftig.  Hauttemperatnr  dem 
Gefühle  nach  nicht  erhöht.  Gesicht  massig  k^ 
röthet.  Pupillen  weit,  gleich,  reagiren  träge.  Or- 
gane des  Tnoraz  und  Abdomen  normal.    Auf  dem 
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Kopfe,  rechts  vom  Scheitel,  am  rechten  oberen 
Augenlid  und  am  linken  Vorderarm  ödematös  ge- 
schwollene, harte  Stellen  (Bienenstiche). 

3.  VII.  Puls  102,  Temperatur  37,5.  Sensorium 
noch  benommen;  doch  versteht  Patientin  Auffordc' 
rung  leichter,  nimmt  ihre  Arznei.  Zuweilen 
antwortet  sie,  mit  sichtlicher  Anstrengung,  ein 
Wort.  Keine  Lfihmungserscheinungen  an  den  Ex- 
tremitäten. Durch  Zeichen  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen. Seit  dem  Trauma  weder  Urin-  noch 
Stuhlentleerung. 

4.  VII.  Puls  90.  Noch  starke  Apathie.  Sprache 
besser.  Harn  und  Stuhl  wurden  entleert.  Gestern 
Abend  Anfall  von  Stenocardie,  von  ca.  '^^^^nd- 
licher  Bauer,  wobei  sie  blass  geworden  sein  und 
die  Au  (Ken  verdreht  haben  soll. 

6.  VII.  Puls  78,  Temperatur  37,3.  Liegt  noch 
immer  mit  geschlossenen  Augen  da,  die  sie  nur 
auf  Verlangen  öffnet.  Pupillen  mittelweit,  reagiren 
auf  Lichteinfall  schlecht.  Klagen  über  heftige  rechts- 
seitige Kopfschmerzen  und  Müdigkeit. 

7.VII.  Hat  die  Augen  offen.  Sensorium  frei. 
Schmerzen  von  den  Knien  bis  zum  Fussgelenk. 
Waden musculatur  druckempfindlich. 

8.  VII.  Puls  72.  Ist  auf.  Müdigkeit  und 
Kopfschmerzen.  Vollständige  Amnesie  für  die  bei- 
den ersten  Krankheitstage. 

10.  Vn.  Nur  noch  zeitweise  Gefühl  von  Mü- 
digkeit und  Kopfschmerzen.  Genesung  sp&ter  voll- 
kommen. 

Die  Therapie  bestand  in  Auffegen  eines  Eis- 
beutels auf  den  Kopf,  Darreichung  von  Gognac  und 
Gampherinjectionen. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  fand 
ich  nur  2  Fälle,  in  denen  AllgemeinerBchei- 
nungen  nach  Bienensticben  auftraten.  Eine 
Massenyergiftung  durch  mindestens  600  Stiche 
von  6.  Hermann  (Therapeut.  Monatshefte 
1891,  S.  448),  bei  der  neben  den  überwie- 
genden localen  Symptomen  Sopor  und  Er- 
brechen bei  normaler  Temperatur  bestand; 
dann  noch  einen,  dem  unseren  sehr  ähnlichen 
Fall  von  Legiehn  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1889,  S.  787).  Dieser  Patient  wurde  nur 
von  1  Biene  gestochen.  Geringe  locale  Er- 
scheinungen. Daneben  brennendes  Gefühl 
auf  dem  Kopf,  im  Gesicht  und  Oberkörper; 
Benommenheit,  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung im  Hals,  Aphonie,  Urticaria,  Genesung 
nach  2  Stunden. 

'Wir  finden  also  in  allen  3  Fällen  Sopor, 
Aphonie,  Parästhesien.  Legiehn^s  und  un- 
ser Fall  sind  als  Idiosynkrasien  aufzufassen, 
da  nur  minimale  Mengen  Gift  so  schwere 
Erscheinungen  hervorriefen.  Nach  diesen 
Beobachtungen  scheint  das  Bienengift,  ähn- 
lich einem  Narcoticum,  auf  die  Grosshirn- 
rinde zu  wirken. 

2.    Kreuzotterbiss. 

Die  14jährige  W.  S.  aus  Seh.  war  am  23.  VIL 
1896,  als  sie  barfussig  im  Walde.  Beeren  suchte, 
von  einer  Schlange  gebissen  worden.  Nach  Schil- 
derung der  Gebissenen  und  einer  Freundin  war 
dieselbe  grau,  ca.  80  cm  lang,  hatte  ein  Zickzack- 
band auf  dem  Rucken  und  einen  breiten  Kopf. 
Nach  der  Verwcindung  lief  Patientin  noch  eine 
Strecke,    bekam  dann  aber  Schmerzen  und  musste 


nach  Hause  getragen  werden.  Erbrechen  und  hef- 
tige Leibschmerzen  traten  auf. 

Status  praesens  ca.  4  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung: Patientin  für  ihr  Alter  wenig  entwickelt. 
Sensorium  frei.  Cyanose  des  Gesichts.  Extremi- 
täten kühl.  Puls  in  der  Radialis  nicht  zu  fühlen. 
Herztöne  rein,  kräftig.  Athmung  frequent,  tief.  Im 
Bauch  nichts  Abnormes. 

Auf  rechtem  Fussrücken  ein  ^ah  nein  druck  zn 
sehen,  der  einen  Tropfen  hellgelbes  Serum  entleert. 
Umgebung  massig  geröthet  und  geschwollen.  In 
der  Mitte  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  hand- 
tellergrosser,  bläulich  verfärbter  Fleck.  Keine  lymph- 
angitischen  Verbindungsstränge  mit  der  Bisssteile. 

24.  VII.  Gestern  nur  noch  einmal  Erbrechen. 
Seit  der  Verletzung  Retention  von  Fäces  und  Uno. 
Cyanose  geschwunden.  Ebenso  das  Frostgefühl. 
Gesicht  jetzt  geröthet.  Sensorium  frei.  Fussrücken 
und  Unterschenkel  stark  geröthet  und  geschwollen. 
Am  Oberschenkel  3  rothe,  lymphangitische  Streifen 
bis  zu  der  oben  erwähnten  Stelle  hinziehend.  Diese 
scharlachroth,  geschwollen,  stark  schmerzhaft  und 
druckempfindlich.  Inguinaldrüsen  nicht  geschwollen. 
Unterbauch  aufgetrieben,  druckempfindlich. 

Puls  102,  Temperatur  38,2. 

Nach  Vi  Stunde  wurde  ich  wieder  gerufen: 
Das  Kind  machte  andauernd  choreaähnliche  Be- 
wegungen mit  beiden  Armen,  die  es  besonders  pro- 
und  supinirte.  Später  soll  es  in  Ohnmacht  ge- 
fallen sein. 

25.  VII.  Nochmal  Zuckungen,  nur  im  linken 
Arm.  3  Stuhlentleerungen  auf  Ricinusöl.  Einmal 
Urin  entleert.  Trotzdem  steht  die  Blase  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  1  Liter 
klaren,  gelben,  eiweiss-  und  zuckerfreien  Urin  durch 
Katheter  entleert.  Schmerzen  nur  am  Oberschenkel. 
Schwellung  geringer.  Die  ausgebrannte  Bissv^unde 
eitert  etwas. 

Puls  90,  Temperatur  38,0. 

26.  VU.  Heute  morgen  Zuckungen  im  rechten 
Arm.  Dabei  Leibschmerzen  und  Gefühl,  als  ob 
etwas  von  dort  bis  zur  Kehle  aufsteige.  Schlaf, 
Appetit  und  Allgemeinbefinden  gut.  Stuhl  und 
Harn  regelmässig.  Localerscheinnngen  im  Zurück- 
gehen. 

Puls  84,  Temperatur  37,8. 

27.  VH.  Keine  Zuckungen  mehr.  Vollständige 
Euphorie.  Kein  Oedem  mehr.  Die  Stelle  am  Ober- 
schenkel zeigt  die  gelbgrune  Verfärbung  des  Blut- 
farbstoffes. 

Puls  78,  Temperatur  37,7. 

30.  VII.  Mit  geringer  Infiltration  am  Ober- 
schenkel und  in  Heilung  begriffener  Brandwunde 
entlassen. 

Therapie :  Das  Bein  war  schon  vor  meiner  An- 
kunft abgeschnürt  worden.  Ausbrennen  der  Wunde 
mit  Cigarre,  —  in  Ermangelung  eines  Instruments. 
Viel  Cognac  in  Mixtur,  Wein,  Ricinusöl.  Kalte 
Umschläge. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt 
Eisner  in  den  Therapeut.  Monatsh.  1892, 
S.  321.  Auch  er  fand  Cjanose,  kalte  Ex- 
tremitäten, Puls  sehr  klein,  bei  guter  Herz- 
thätigkeit,  Erbrechen,  Bewusstseinsstörungen. 
Nur  waren  alle  Erscheinungen  viel  sturmi- 
scher, was  leicht  erklärlich  ist,  da  der  Bisa 
in  einen  Varixknoten  erfolgt  war.  In  Eis- 
ner's  Fall  trat  Abort  im  5.  Schwanger- 
schaftsmonat ein.  Ausgang  ebenfalls  in  Ge- 
nesung. 

Statt  wie  in  unserem  Falle  Stuhl  Ver- 
stopfung,   beobachtet  man  geiwöhnlich  Diar- 
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rLoen  Dach  Schlangenbissen.  Auch  die 
Zuckungen  in  dieser  Form  sind  nicht  ganz 
gewöhnlich. 

(AnB  dem  phannakologischen  Institut  der  Universität 

Breslau.) 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  acuten  und  chroni- 
schen Kupfer  Vergiftung.  Von  Wilhelm  Fi- 
lehne. 

Dem  Verf.  lag  es  nur  daran,  die  Grundlage 
zu  verbreitem  und  zu  befestigen,  von  der  ans  die 
Bedeutung  und  die  noch  immer  fragliche  Gefähr- 
lichkeit des  mit  Speisen  und  Gennssmitteln  per  os 
eingeführten  Kupfers  practisch  gewürdigt  wer- 
den kann. 

Das  Bestehen  einer  specifischen,  resorptiven, 
acuten  Giftwirkung  nach  subcutaner  Injection  ist 
durch  Harnack's  Versuche  sichergestellt,  wäh- 
rend das  Vorkommen  einer  chronischen  Intoxi- 
cation  von  der  überwiegenden  Majorität  der  Autoren 
verneint  wird. 

F.  arbeitete  mit  dem  Weinsäuren  Kupfer- 
kalium und  Kupfematrium.  Das  Kaliumdoppel- 
salz entsteht,  wo  Traubensaft,  Most  oder  ausge- 
gohrener  Wem  mit  Kupfer  in  Berührung  kommt; 
es  könnte  also  auch  entstehen,  wo  „gekupferte^ 
Trauben   zur  Mostgewinnung    verarbeitet    werden. 

0,015  GuO  (in  Form  des  Natriumdoppel- 
salzes) pro  Kilogramm  Kaninchen  dürfen  als  jeden- 
falls tödtlich  bei  subcutaner  Anwendung  angesehen 
werden,  in  der  Form  des  Kaliumdoppelsalzes  erst 
mehr  als  das  Doppelte. 

Es  wird,  wie  die  Versuche  des  Verf.  ergaben, 
das  Kaliumkupfertartarat  trotz  seiner  grösseren 
Diffusibilität  langsamer  und  geringfügiger  resorbirt 
als  das  Natriumsalz.  „Resorption  ist  eben  nicht 
bloss  Diffusion.'' 

Fälle,  in  denen  die  tÖdtliche  Gabe  intern 
oder  subcutan  den  Tod  erst  nach  12 — 24  Stun- 
den herbeigeführt  hatten,  zeigten  die  fürBlntgifte 
charakteristischen  Blutungen  und  die  als  Kenn- 
zeichen der  „Metallniere**  betrachteten  degenera- 
tiven Processe;  auch  in  der  Leber,  die  schon  ma- 
kroskopisch verändert  erscheint,  fand  sich  in  den 
intralobulären  Zügen,  die  deutlicher  hervortraten 
als  normal,  undeutlicher  Contonr  der  Leberzellen, 
zuweilen  schon  grössere  Fetttröpfchen;  in  dem 
Gebiete  der  intralobulären  Vene  fehlten  diese  Ver- 
änderungen, dagegen  finden  sich  hier  reichlich 
feinere  und  gröbere  Plgmentkömchen. 

Bei  länger  fortgesetzter  innerlicher  Darreichung 
zeigten  sich  mit  einigen  Abänderungen  im  Wesent- 
lichen die  gleichen  Veränderungen.  Es  zeigte  sich 
aber  auch  hier,  dass  das  Kaliumsalz  zwar  quali- 
tativ ebenso  wirkt,  wie  das  Natriumsalz,  dass  das 
erstere  aber  bezüglich  der  Schädigung  der  Organe 
wesentlich  weniger  intensiv  wirkt  als  das  letztere. 

Auffallend  war  die  grosse  Anämie  sämmt- 
licher  Gewebe  und  Organe.  Degenerationsvor- 
gänge fanden  sich  in  den  Nieren  und  in  der 
Leber,  welche  in  der  letzteren  bald  das  Bild  der 
biliären  Cirrhose  mit  fettiger  Degeneration  boten, 
bald  sich  als  einfache  Formen  der  atrophischen, 
fettig  degenerirten  Leber  präsentirte. 

Dieselben  Erscheinungen  wurden  auch  durch 
Verabreichung  täglicher  kleinerer  Gaben  über  ein 
bis  zwei  Monate  hin  erzielt,    so   dass   echte  chro- 

Th.  M.  95. 


nische  Vergiftung  durch  die  erwähnten  Doppelsabe 
zu  erzielen  ist. 

DasB  dieselbe  nicht  nur  bei  Thieren,  wie 
Kaninchen,  eintritt,  die  des  Erbrechens  nicht  fähig 
sind,  ergeben  die  Versuche  an  Hunden. 

Nach  Verfütterung  von  2,6  Cu  in  20  Tagen 
in  Gestalt  des  nach  Analogie  des  Ferratin  darge- 
stellten Kupferalbumin  (Cupritin)  zeigten  sich  in 
Leber  und  Niere  keine  Veränderungen. 

Practisch  zieht  F.  aus  seinen  Experimenten 
nachstehende  Folgerungen : 

Auch  in  noch  nicht  brechen  erregender  Gabe 
ist  das  Kaliumkupfertartarat)  lange  Zeit  per  os  ein- 
geführt, von  gesundheitsgefährlicher  W^irkung. 

Zum  Genuss  für  Menschen  bestimmte  Lö- 
sungen von  weinsauren  Salzen,  z.  B.  Kaliumtar- 
tarat,  in  specie  Weine,  müssen  vor  nachträglicher 
Berührung  mit  Kupfer  (Messing)  und  Kupfer- 
salzen bewahrt  werden.  Entstehen  im  V7ein  infolge 
solcher  Berührung  in  Betracht  kommende  Mengen 
nicht  maskirten  Kupfers,  so  ist  er  zu  bean- 
standen.    (Das  maskirte  Kupfer  ist  unbedenklich.) 

Aus  den  Beobachtungen  F.'s  fliessen  keine 
Bedenken  gegen  die  Kupferbehandlung  des  VV^ein- 
stocks,  vorausgesetzt,  dass  die  Trauben  vor  der 
Kelterung  von  mechanisch  anhaftendem  Kupfer- 
salzüberzuge  gereinigt  sind. 

{Deutsche  med.  Wochenechr.  1895,  No.  19.) 

EsekU  {Freiburg  t.  B.). 

Eine  Muschel  Vergiftung.    Von  G.  Martyn. 

Der  Fall  betrifft  eine  bis  dahin  vollständig 
gesunde  Frau,  die  eine  Stunde  nach  dem  Essen 
von  Muscheln  erkrankte.  Gleichzeitig  mit  hef- 
tigen zur  hochgradigen  Cyanose  führenden  asthma- 
tischen Anfällen  entwickelte  sich  ein  universeller 
XJrticariaausschlag.  Nach  Magen-  und  Darmaus- 
spülungen sowie  Anwendung  von  Excitantien 
schwanden  die  Symptome  allmählich« 

{Brit.  Med.  Joum,  S.Juni  1895.) 

Reunert  (Hamburg). 

(Aus  dem  Krankenhaus  M&gdobnrg-Altstadt) 

Sechs  Fälle  von  Nltrobenzol Vergiftung.    Von  Dr. 
W.Schild. 

Das  Nitrobenzol,  im  Handel  unter  dem  Nameü 
Mirbanöl  bekannt,  auch  künstliches  Bittermandelöl 
genannt,  wird  zum  Parfümiren  vielfach  verwendet. 
Trotz  grosser  Giftigkeit  —  schon  20  Tropfen 
haben  den  Tod  herbeigeführt  —  erfreut  es  sich 
im  Volke  des  Rufes,  ein  Fruchtabtreibungsmittel 
zu  sein  und  wird  deshalb,  da  es  dem  Volke  zu- 
gänglich ist,  als  solches  verwendet.  Seh.  führt 
nun  nicht  weniger  als  6  Fälle  von  Nitrobenzol- 
vergiftung  an,  unter  denen  bei  vieren  Fruchtab- 
treibung und  nur  bei  zweien  Selbstmord  beab- 
sichtigt war.  In  der  That  erfolgte  auch  bei  dreien 
der  vier  erstgenannten  Fälle  der  Abort,  in  dem 
vierten  erfolgte  der  Tod  so  rasch,  dass  eine  Wir- 
kung nach  dieser  Hinsicht  nicht  constatirt  werden 
konnte.  Von  den  6  Fällen  starb  übrigens  nur 
dieser  eine,  die  andern  wurden  wiederum  geheilt 
entlassen.  Vergleiche  anzustellen  zwischen  der 
Höhe  der  verschiedenen  Dosen  und  der  Schwere 
der  Vergiftungen,  hält  Seh.  für  nicht  möglich,  da 
die  Angaben  über  die  Höhe  der  Dosen  sehr  vage 
waren  (Tassenkopf,   Esslöffel,  für  10  Pfg.,    Thee- 
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löffel),  zweitens  weil  fast  jedesmal  nach  der  Ein- 
nahme Erbrechen  stattfand,  welches  nar  in  dem 
letalen  Falle  ausblieb. 

Von  Symptomen  sind  ausser  dem  charak- 
teristischen Gemch  nach  Bittermandeln  besonders 
zu  erwähnen:  Steigerung  der  Reflexe,  Icterus, 
Fieber,  Albuminurie,  dunkelbrauner  nach  Nitro- 
benzol  riechender  Harn,  intensive  blaugraue  bis 
blangrüne  Cyanose,  Trismus  und  andere  allge- 
meinere Beschwerden,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Dyspnoe,  Sopor  u.  s.  w. 

Die  Therapie  besteht  in  Magen  ausspül ungen, 
eyentoell  künstlicher  Respiration,  und,  wenn  Sopor 
vorhanden  ist,  sind  Bäder  mit  kalten  XJebergiessun- 
gen  sehr  zu  empfehlen. 

(Berl  kKn,  Woe^ensehr.  1895,  No.  9.) 

B.  Bonn  (BerUn), 


(Ans   dem    gerichtsärztlichen    und   dem  physiologischen   In- 
stltot  der  k.  k.  Jag.-UniTerslt&t  in  Krakau.) 

lieber  Veränderungen  der  Athmungsorgane  in 
Folge  von  Carbolsäureverglftung.  Von  Dr. 
Leo  Wachholz,  Assistenten  am  gerichtsärzt- 
Hohen  Institut. 

Da  Bertog,  Conterud,  Flatten  Fälle 
Ton  Carbolsäureintoxication  beschrieben  haben,  in 
denen  trotz  der  geringen  Frist,  die  von  dem  Mo- 
ment der  stattgefundenen  Vergiftung  bis  zum  Tode 
verstrich,  acute  Laryngotracheobronchitis  nach- 
gewiesen werden  konnte,  und  Langerhans  die 
Frage  aufwarf,  ob  Veränderungen  der  Athmungs- 
organe nach  Carbolsäurevergiftnng  nicht  vielleicht 
eine  Folge  der  indirecten  Wirkung  der  resorbirten 
Carbolsäare  wären  und  ob  man  dieselben  der 
Colitis  diphtheritica  mercurialis  gleichstellen  könnte, 
welche  nach  den  Untersuchangen  von  Falken- 
berg,  Marchand,  Ludwig  und  Zillner  auf 
Qnecksilberalbüminatniederschlägen  in  den  Gefäss- 
wandungen  beruht,  so  glaubt  Verf.  durch  die  Ver- 
öffentlichung der  Sectionsprotocolle  zweier  Fälle 
von  Carboleäurevergiftung,  sowie  der  Ergebnisse 
seiner  aus  Veranlassung  derselben  unternommenen 
Thierversuche  etwas  mehr  Licht  in  diese  streitige 
Frage  zu  bringen. 

In  beiden  Fällen,  die  zur  Section  kamen, 
fanden  sich  exquisite  Veränderungen  der  Ath- 
mungsorgane: die  Schleimhaut  der  Athmuogswege 
war  stark  gelockert  und  injioirt,  mit  reichlichem 
zähen  und  glasigem  Schleim  bedeckt,  nirgends  — 
mit  Ausnahme  der  obem  Eehldeckelseite  in  einem 
Falle  —  veraetzt.  Bei  dem  einen  Falle,  der  übrigens 
mit  weit  vorgeschrittenen  syphilitischen  Verän- 
derungen behaftet  war,  zeigte  sich  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  eine  deutliche  Broncho- 
pneumonie. Verf.  hält  sich  für  berechtigt,  für  das 
Zustandekommen  dieser  Veränderungen  eine  directe 
Einwirkung  aspirirter  Carbolsäure  auszuschliessen. 

Die  Thierversuche  W.'s  sollten  nun  den  Nach- 
weis von  Carbolsäure  in  den  Lungen  auch  bei 
subcutaner  Einverleibung  derselben  erbringen. 

In  dem  condensirten  Dampf  der  exspirirten 
Luft  gelang  es  ihm  nun  nicht,  Carbolsäare  nach- 
zuweisen. 

Das  aus  dem  Harn  der  Thiere  gewonnene 
Destillat  zeigte  beim  Erwärmen  mit  NH3  und 
einer  Chlorkalklösung  eine  deutlich  lichtblauere 
Färbung    und    röthete    sich    mit    Millon'schem 


Reagens  deutlich;  das  Blutdestillat  gab  nur  die 
letztere  Reaction,  in  einem  Falle  fiel  auch  diese 
negativ  aus,  während  sie  im  Destillat  der  zer- 
kleinerten Lunge  stets  positiv  und  stärker  als 
im  Blutdestillat  war.  Die  Reaction  mit  NH3 
und  Chlorkalk  fiel  nur  bei  dem  Destillat  einer 
Lunge  positiv  aus,  die  die  Zeichen  von  Broncho- 
pneumonie aufgewiesen  hatte. 

Verf.  glaubt  sich  aus  diesen  Versuchsergeb- 
nissen zu  den  Schlüssen  berechtigt,  dass,  wenn 
auch  die  Carbolsäure  aus  dem  Organismus  grössten- 
theils  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde,  doch 
immer  auch  eine  Ausscheidung  durch  die  Respi- 
rationsorgane stattfönde  und  dabei  Läsionen  ver- 
ursache, die  als  Laryngotracheobronchitis,  ja  sogar 
als  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Broncho- 
pneumonie in  Erscheinung  treten  könnten. 

Ref.  ist  der  Meinung,  dass  durch  die  Ver- 
suche W.'s  dieser  Nachweis  umsoweniger  in  ge- 
nügender Weise  erbracht  ist,  als  eine  quantitative 
Bestimmung  der  in  den  vorerwähnten  Destillaten 
befindlichen  Carbolsäure  nicht  vorgenommen  wurde, 
und  zwar  wohl  deshalb,  weil  sie  wegen  der  mini- 
malen Quanten,  die  sich  trotz  der  Einverleibung 
grosser  Carbolsäuremengen  vorfanden,  nicht  mög- 
lich war. 

Nur  eine  procentnale  Vergleichung  des  Car- 
bolsäuregehaltes  im  Blutdestillat  mit  dem  im 
Lungendestillat  könnte  jene  Frage  völlig  ent- 
scheiden, zumal  wir  noch  nicht  Erfahrungen  be- 
sitzen, wie  weit  die  Subtilität  der  einzelnen  qua- 
litativen Reactionen  reicht. 

{Deuttche  med,  Wockenschr,  1895,  No,  9.) 

EtckU  {Freiburg  i,  B.). 

IntoxlcaÜon  durch  Colachocolade.  VonDr.Schmey 

(Beuthen). 

S.  wurde  vor  einiger  Zeit  zu  einer  plötzlich 
erkrankten  Dame  gerufen,  die  ihm  folgende  An- 
gaben machte:  Nachmittags  habe  sie  in  einer 
Conditorei  für  20  Flg,  Einderchocolade  verlangt 
und  dafür  6  kleine,  extra  in  Papier  verpackte 
Stücke  erhalten,  die  äusserlich  vollkommen  der 
bisher  bezogenen  als  vorzüglich  bekannten  Einder- 
chocolade von  Sarotti  glichen.  Sie  habe  diese 
6  Stückchen  selbst  gegessen  und  sei  eine  Stunde 
darauf  unwohl  geworden.  Sie  sei  von  einer  furcht- 
baren Mattigkeit  befallen,  so  dass  sie  sich  kaum 
wach  erhalten  könne.  Daneben  bestanden  Kopf- 
schmerzen, Wallungen  zum  Kopfe  und  Uebelkeit. 
S.  fand  das  Papier,  in  dem  die  Chocoladenstück- 
chen  eingepackt  waren,  und  fand  darauf  den  Auf- 
druck: Colachocolade. 

Es  konnte  sich  demnach  nur  um  eine  Ver- 
giftung mit  der  Colachocolade  handeln,  da  jede 
andere  Krankheitsursache  bei  der  bis  dahin  voU- 
kommen  gesunden  Dame  auszuschliessen  war. 

S.  schickte  die  Patientin  zu  Bett;  die  Nacht 
war  wegen  der  Kopfschmerzen  noch  sehr  unruhig. 
Morgens  jedoch  erwachte  sie  völlig  frisch  und 
munter. 

Glücklicherweise  hatte  die  Dame  nicht,  wie 
ursprünglich  beabsichtigt  war,  die  Chocolade  ihrem 
einjährigen  Kinde  gegeben.  Bei  diesem  wären  die 
Vergiftungserscheinungen  wahrscheinlich  viel  be- 
drohlicher aufgetreten. 

{AUg.  med,  Centrahlg.  1893,  No,  72.)  R. 
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Behandlung  eines  Schlangenbisses  mit  Strychnin. 
Von  M.  Rassel. 

Im  AnschluBS  an  ein  fraheres  Referat  über 
Strychnin  als  Antidot  bei  Schlangenbissen 
dürfte  die  yorliegende  Mittheilong  über  ein  an- 
günstiges Resaltat  von  Interesse  sein.  Es  handelt 
sich  am  einen  33jäbrigen  Mann,  der  yon  einer 
indischen  Schlange,  Bungarns  caeroleas,  gebissen 
war  and  3  Standen  nach  dem  Unfall  mit  schon 
bestehenden  Allgemeinerscheinangen  in  Behand- 
lang kam.  Es  warden  local  neben  Kaliam  hjper- 
manganicam  kaastieche  Mittel  verwandt  and  aasser- 
dem  3  Injectionen  von  dem  in  England  gebräach- 
lichen  Liq.  Stryohninae  gemacht  (einmal  3,  zweimal 
5  Tropfen).  Der  Tod  trat  8  Standen  nach  dem 
Biss  ein;  nach  der  dritten  Einspritzang  begannen 
allgemeine  Gonvalsionen,  so  dass  das  Strychnin 
ansgesetzt  warde. 

{Brii,  Med,  Jonri».  IL  Mai  1895.) 

Rtunert  {Hamburg)* 


Ueber  die  Immunisirung  von  Thieren  gegen  das 
Gift  der  Cobra  und  anderer  Schlangen  sowie 
Aber  die  Heilwirkung  des  Serums  immuni- 
slrter  Thlere.    Von  Th.  Fräser. 

Um  seine  Versachsthiere  zu  immunisiren, 
spritzte  Fräser  ihnen  zuerst  kleine  Dosen  des 
Giftes  ein,  stieg  langsam  mit  der  Menge  and 
bracl^te  es  allm&hlich  dahin,  dass  er  ihnen  schliess- 
lich eine  Qaantit&t  ohne  Schaden  beibringen 
konnte,  welche  die  ursprüngliche  kleinste  letale 
Dose  um  das  Fünfzigfache  übertraf.  Wie  lange 
diese  Immunisirung  in  Kraft  bleibt,  Iftsst  sich 
noch  nicht  sagen,  ebenso  nicht,  ob  die  Schutzwir- 
knng  durch  eine  im  Körper  gebildete  Substanz 
hervorgerufen  wird,  oder  ob  diese  ein  Bestand- 
theil  des  Giftes  selbst  ist.  Dagegen  haben  die 
Experimente  gelehrt,  dass  das  Serum  der  immu- 
nisirten  Thlere,  das  „Antivenene*,  specifisoh 
gegen  das  Gift  wirkt.  Wurde  dieses  in  sonst 
tödtlicher  Dosis  mit  dem  Antivenennm  gemischt 
den  Versuchsthieren  eingespritzt,  so  wurde  die 
Giftwirkung  aufgehoben,  wenn  von  letzterem 
mindestens  ^/^^  ccm  p.  kg  des  Körpergewichts 
genommen  war.  Wenn  das  Doppelte  der  tödt- 
lichen  Dosis  gebraucht  war,  musste  das  Antidot 
0,6  ccm  p.  kg,  bei  der  dreifachen  Dosis  1  ccm 
und  bei  der  vierfachen  Menge  2  ccm  p.  kg  be- 
tragen. Ueber  den  Effect  bei  gleichzeitiger  Ein- 
spritzung des  Giftes  und  Gegengiftes  in  ver- 
schiedene Korpertheile  ist  nur  bei  Gebrauch  des 
Doppelten  der  kleinsten  tödtlichen  Dosis  ezperi- 
mentirt,  und  zwar  waren  hierbei  2,6  und  3  ccm 
des  Gegengifts  p.  kg  nöthig.  Wenn  dieses  be- 
trächtlich vor  dem  Gift  verwandt  wurde,  so 
mussten  4  ccm  p.  kg  genommen  werden,  am  die 
Wirkung  der  letalen  Menge  aufzuheben.  Warde 
umgekehrt  verfahren,  so  dass  das  Antidot  erst 
30  Minuten  nach  dem  Gift  zur  Anwendung  kam, 
so  trat  Heilung  ein,  wenn  bei  kleinster  letaler 
Menge  mindestens  0,8  ccm,  bei  der  doppelten 
Dosis  5  ccm  p.  kg  genommen  waren. 

Für  practische  Zwecke  wird  jetzt  ein  Pferd 
immunisirt,  und  man  wird  nach  Gewinnung  grosser 
Mengen  vielleicht  in  die  Lage  kommen,  aas  dem 


Serum     das     eigentlich     wirksame    Gegengift    zu 
isoliren. 

{Brit  Med.  Joum.  15.  Jum  1895.) 

Reunert  {Eamburg)» 


liltteratur. 


Mag:enschmerz  und  Dysmenorrhoe  in  neuem 
Zusammenhang:.  Von  Dr.  W.  Flies s  (Berlm). 

Der  Verf.  unternimmt  in  der  Arbeit  den 
Versuch,  zu  beweisen,  dass  bestimmten  Theilen 
der  Nase  eine  wichtige  Mitwirkung  zum  Zustande- 
kommen zweier  Leiden,  der  Magenneuralgie  und 
der  nervösen  Dysmenorrhoe,  zukommt.  Beiden 
Leiden,  denen  er  den  Namen  einer  nasalen  Re- 
flexneurose giebt,  kann  man  von  der  Nase  aus 
erfolgreich  beikommen.  Die  einzelnen  Theile  der 
Nase  sind  in  dieser  Beziehung  keineswegs  gleich- 
werthig. 

Diejenige  Stelle  der  Nase,  welche  für  das 
Zustandekommen  der  Magennenralgie  unentbehr- 
lich erscheint,  liegt  in  der  linken  mittleren 
Muschel,  oder  genauer  in  deren  vorderem 
Drittel.  Entfernt  man  einem  an  nervöser 
Cardialgie  Leidenden  das  vordere  Drittel 
der  linken  mittleren  Muschel,  so  verliert 
der  Kranke  dauernd  seine  Magenschmerzen, 
und  wenn  man  im  Schmerzanfall  eben  dieselbe 
Muschelpartie  mit  20 ^/q  Cocalnlösung  betupft,  so 
wird  dadurch  nach  etwa  5 — 8  Minuten  der  Ma- 
genschmerz für  die  Dauer  der  localen  Gocalnwir- 
kung  aufgehoben.  Den  Beweis  für  diese  entschieden 
neue  und  Aufsehen  erregende,  mit  voller  Sch&rfe 
aasgesprochene  Behauptung  tritt  Fliess  durch 
die  Mittheilung  von  9  Krankengeschichten  an.  In 
jedem  einzelnen  Falle  wurde  „der  Magenschmerz* 
durch  Cocalnpinselung  an  der  angegebenen  Stelle 
in  kürzester  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht,  und, 
nachdem  der  Cocain  versuch  gelungen  war,  durch 
Abtragung  oder  Aetzung  dieser  (h&ufig  erkrankten) 
Nasenpartie  mittels  Trichloressigs&ure  die  Krank- 
heit dauernd  geheilt. 

Da  eine  ausführliche  Wiedergabe  dieser  Er- 
folge und  Krankengeschichten  ohne  gleichzeitige 
Kritik  nicht  gut  angängig  erscheint  und  dieses 
Gebiet  dem  Speoialfach  des  Ref.  nicht  angehört, 
mag  gleich  auf  den  zweiten  Theil  der  Arbeit,  die 
Heilung  der  nervösen  Dysmenorrhoe  durch 
Behandlung  von  der  Nase  aus  eingegangen  werden. 

In  der  Einleitung  zu  diesem  Capitel  führt 
Verf.  die  verschiedenen  Ursachen  an,  welche  von 
den  Gynäkologen  als  Veranlassung  der  Dysmenorrhoe 
angesehen  werden.  Solche  Ursachen  sind  „Stenosen 
der  Cerviz  und  des  inneren  Muttermundes,  Lage- 
veränderungen und  Katarrhe  des  Uterus,  Myome, 
Pelveoperitonitis  und  anderes  mehr**  (Salpingitis 
und  Oophoritis  wären  hier  noch  zu  erwähnen). 
Wiewohl  Verf.  zugiebt,  dass  durch  eine  der  ge- 
nannten anatomisch  nachweisbaren  Anomalien  in 
vielen  Fällen  die  Dysmenorrhoe  ihre  Erklärung 
findet,  meint  er,  dass  sie  „die  gewöhnliche,  sozu- 
sagen reguläre  Ursache  der  Dysmenorrhoe  nicht 
sind**.     Als  Beweis    für    diese  Behauptung  fuhrt 
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er  die  Thatsache  in's  Feld,  dass  die  Djamesorrhoe 
sehr  häufig  in  den  Entwickelungsjahren  ihren  Ur- 
sprung nimmt,  und  dass  man  „beim  djsmenor- 
rhoischen  Anfall  nnd  in  jedem  Stadium 
desselben  durch  Gocainisirnng  der  Nase 
s&mmtliche  Schmerzen  in  kürzester  Zeit 
beseitigen  kann.^  Ebenso  wie  der  Magen- 
schmerz Iftsst  sich  die  Dysmenorrhoe,  sobald  das 
Cocainezperiment  gelungen  ist,  stets  dauernd 
bannen,  wenn  man  die  für  die  Dysmenorrhoe  ^pe- 
Ölfischen  Stellen  der  Nase  verfitzt.  Es  sind  dies 
die  untere  Muschel  und  das  Tuberoulum 
septi  beiderseits. 

Gegen  diese  wörtlich  wiedergegebenen  S&tze 
der  Arbeit  muss  von  vorneherein  Widerspruch 
erhoben  werden.  Denn  die  Dysmenorrhoe  ist 
keineswegs,  wie  der  Verf.  sie  darstellt,  ein  Morbus 
sui  generis,  sondern  lediglich  ein  Symptom,  was 
einem  Jeden  sofort  klar  wird,  sobald  man  für 
diesen  mehr  gelehrten  Ausdruck  den  harmloseren, 
aber  gleichbedeutenden  Ausdruck:  schmerzhafte 
Menses  oder  Menstruationsstörungen  gebraucht. 
Das  Wort  Dysmenorrhoe  ist  ein  Symptom,  wie 
es  „ Kopfschmerzen '^j  „Reissen'',  „Leibschmerzen*' 
und  ähnliche  nur  den  Sitz  des  Schmerzes  bezeich- 
nende Laienausdrücke  sind.  Höchstens  von  der 
„nervösen"  oder  „functionellen**  Dysmenorrhoe 
l&sst  sich  als  von  einer  „Krankheit"  reden;  die 
anatomischen  Veränderungen  (meist  Endometritis) 
sind  hier  in  einzelnen  Fällen  so  geriog,  dass  die 
Annahme,  es  hier  mit  einer  lediglich  nervösen 
Störung  zu  thun  zu  haben,  Beachtung  verdient. 
Für  alle  anderen  Formen  der  Dysmenorrhöen  ist 
der  Zusammenhang  zwischen  dem  anatomischen 
Grundleiden  (in  erster  Linie  entzündliche  Processe 
in  den  Organen  des  kleinen  Beckens)  und  der  Men- 
struationsanomalie ein  so  klarer  nnd  nachweisbarer, 
dass  der  Versuch  des  Verf.,  diese  Störung  von 
einer  Schwellung  der  linken  oder  rechten  unteren 
Nasenmuschel  abhängig  zu  machen,  in  der  That 
etwas  weit  hergeholt  ist. 

Während  nun  der  Verf.  in  der  Einleitung 
(und  im  Resume)  die  „functionelle"  Dysmenorrhoe 
als  von  der  Nase  aus  therapeutisch  angreifbar 
darstellt,  ist  schon  in  den  vorhin  erwähnten  Sätzen 
nur  von  der  Dysmenorrhoe  schlechtweg  die  Rede. 
In  den  nachfolgenden  Krankengeschichten  macht 
der  Verf.  auch  nicht  den  leisesten  Versuch,  die 
von  ihm  nasal  behandelten  Fälle  als  functionelle 
Dysmenorrhöen  zu  erweisen  oder  wenigstens  anzu- 
geben, dass  eine  anatomische  Ursache  für  die 
Menstruationsstörungen  fehlte.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Krankengeschichten  wird  überhaupt 
ein  objectiver  Befund  der  Sezualorgane  mit  keiner 
Silbe  erwähnt ;  wir  erfahren  nur,  dass  die  Kranke 
vorher  seit  so  und  so  lange  über  Schmerzen  bei 
der  Periode  klagte  und  nach  der  nasalen  Be- 
handlung nicht  mehr  klagte.  Der  gelegentliche 
Hinweis  des  Verf.  —  mitten  im  Texte  einer 
Krankengeschichte  — ,  dass  erhierwieinallen 
folgenden  Fällen  eine  genaue  körperliche 
Untersuchung  vorgenommen  habe,  kann 
doch  den  fehlenden  positiven  Befund  in  allen  ein- 
zekieu  Fällen  nicht  ersetzen.  Es  ist  in  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  nicht  üblich,  sich  an  den 
Glauben  der  Leser  zu  wenden,  anstatt  den  Nach- 
weis  seiner  Behauptungen  zu  erbringen.     Dieser 


Nachweis  wäre  um  so  vnchtiger  gewesen,  als  die 
angeführte  Anamnese  oft  alles  andere  als  die 
immerhin  nicht  allzuhäufige  functionelle  Dysme- 
norrhoe vermuthen  lässt. 

Unter  den  Kranken  befinden  sich  eine  ganze 
Reihe  verheiratheter  Frauen,  ältlicher  Opemsänge- 
rinnen,  Köchinnen  und  Schneiderinnen,  bei  denen 
recht  wohl  auch  andere  Ursachen  für  schmerzhafte 
Menses  denkbar  und  wenigstens  oft  auch  vorhan- 
den sind.  Wie  leicht  es  sich  der  Verf.  mit  der 
Annahme  einer  nervösen  Dysmenorrhoe  macht, 
zeigt  folgende  Krankengeschichte  (wörtlich.).  FaU 
27 :  Bei  der  nächsten  Patientin  Frau  Major  v.  Z. 
bestand  Dysmenorrhoe  während  der  Mädchenzeit. 
Seit  der  Verheirathung  vor  10  Jahren  (an  die  sich 
gleich  eine  Schwangerschaft  anschloss)  war  das 
Unwohlsein  schmerzlos  geworden.  Im  Jänner  1893 
bekam  Patientin  die  Influenza.  Seitdem  häufige 
Kopfschmerzen  und  bei  jeder  Periode  Leibschmerzen 
„wie  in  der  Mädohenzeit".  Also  darum,  weil 
die  Kranke  angiebt,  dass  sie  ebensolche  Schmerzen 
wie  in  der  Mädohenzeit  habe,  nimmt  Verf.  an, 
dass  auch  die  Ursache  dieselbe,  nämlich  eine  ner- 
vöse sei. 

Verf.  geht  aber  noch  weiter.  Er  schildert 
einige  Fälle,  in  denen  unzweifelhaft  ein  (nach  ge- 
wöhnlicher Anschauung  die  schmerzhaften  Menses 
erklärendes)  Sezualleiden  vorhanden  war;  auch 
hier  trat  nach  Cocaineinpinselung  der  Nase  vor- 
übergehende und  nach  der  Aetzbehandlung  dauernde 
Heilung  ein.  So  wurde  bei  Fall  31  in  der  Uni- 
versitäts- Frauenklinik  rechtsseitige  Parametritis 
diagnosticirt.  Da  es  dem  Verf.  nicht  gelang,  die 
Parametritis  zu  palpiren  nnd  da  nach  Aetznng 
der  unteren  Muschel  der  Schmerz  bei  der  Periode 
aufhörte,  nimmt  er  an,  dass  der  Bauchschmerz 
eine  Parametritis  „vorgetäuscht''  hatte.  In  Fall 
29  bestand  eine  Retroflexio  uteri  fixata,  in  Fall 
17  eine  Retroflexio  uteri  mobilia.  Da  aber  in 
beiden  Fällen  —  wie  in  fast  allen  anderen  Fällen 
auch  —  eine  Schwellung  der  unteren  Nasenmu- 
schel vorhanden  war  und  da  nach  deren  Aetzung 
die  Periode  stets  schmerzlos  verlief,  so  ist  auch 
hier  nach  Meinung  des  Verf.  die  Dysmenorrhoe 
nur  ein  Femleiden,  nur  eine  nasale  Reflexneurose. 

Die  erwähnten  Fälle  sowie  namentlich  das 
souveräne  Ignoriren  des  objectiven  Genitalbefundes 
lassen  keinen  anderen  Schluss  zu  als  den,  dass 
so  ziemlich  alle  Fälle  von  Menstruationsbeech wer- 
den, mögen  dieselben  auch  durch  noch  so  pal- 
paple  Ursachen  erklärt  oder  „vorgetäuscht^  sein, 
auf  neuralgischen  Veränderungen  in  der  Nase 
beruhen  und  von  dort  aus  am  zweckmässigsten 
behandelt  werden. 

Zur  Würdigung  dieser  Theorie  des  Verf. 
muss  auch  auf  die  Beweiskraft  der  von  ihm  beob- 
achteten Erfolge  hingewiesen  werden.  Wenn 
irgendwo  sonst  der  Schluss  post  hoc  ergo  propter 
hoc  zu  Irrthümem  verleitet  hat,  so  ist  diese  Ge- 
fahr besonders  gross  bei  Leiden,  deren  Existenz 
und  Verschwinden  lediglich  aus  den  Angaben  der 
Kranken  zu  erkennen  ist.  Wenn  aber  auch  gern 
zugegeben  werden  soll,  dass  die  Beobachtungen 
des  Verf.  denn  doch  zu  zahlreich  sind,  um  sie 
sämmtlich  als  auf  Zufall  oder  auf  Suggestion  der 
Kranken  beruhend  aufzufassen,  so  scheinen  dem 
Ref.  doch  noch  andere  Bedenken  nicht  ganz  ent- 
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kräftigt  zu  seiD.  Was  zunächst  die  Cocainwirkung 
anlangt,  so  ist  es  ja  doch  auch  dem  Verf.  bekannt, 
dass  eine  subcutane  Morphiumeinspritzung  ebenfallR 
in  5 — 8  Minuten  den  Schmerzanfall  beseitigt.  Ist  es 
denn  nun  ausgeschlossen,  dass  das  Cocain,  welches 
Verf.  in  20%  Lösung  anwendet,  nicht  auch  von 
anderen  Schleimhäuten  als  der  Nase  aus  (z.  B.  dem 
Hectum)  oder  subcutan  in  entsprechender  Dosis 
dieselbe  Wirkung  entfaltet?  Solange  dieser  Ein- 
wand nicht  durch  wiederholte  Versuche  widerlegt 
ist,  kann  man  aus  der  Wirkung  des  auf  die  Na- 
senschleimhaut einwirkenden  Cocains  keine  Schlüsse 
auf  einen  so  intimen  und  so  constanten  Zusam- 
menhang der  Genilalephäre  mit  der  Nase  ziehen. 
Diesen  Einwand  hat  der  Verf.  durch  seine  „Cocain- 
yersuche^  keineswegs  beseitigt.  Er  ging  nämlich 
von  der  Idee  aus,  dass  der  „ Leibschmerz*'  eine 
andere  Localisationsstelle  in  der  Nase  habe  (untere 
Muschel)  als  der  „Kreuzschmerz^  (Tuberculum 
septi)  und  dass  der  Schmerz  in  der  linken  Körper- 
hälfte der  rechten  Nase,  der  in  der  rechten  Kör- 
perhälfte der  linken  Nase  entspräche.  Da  die 
angestellten  Cocainversuche  durchaus  ungleichmäs- 
sige  Resultate  ergaben,  so  stellt  er,  um  seine 
Theorie  zu  retten,  die  weitere  Hypothese  auf,  dass 
die  Verbindung  zwischen  Nase  und  Bauch  dem 
Opticusschema  analog  sei,  jedoch  gehe  die  Haupt- 
masse der  Fasern  bald  nach  der  gleichnamigen, 
bald  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Auch 
gegen  die  Erfolge  der  Aetzung  lässt  sich  einwenden, 
dass  dieselben  denn  doch  keineswegs  eindeutig 
waren.  Während  im  Allgemeinen  nach  der 
Aetzung  die  Periode  schmerzfrei  auftritt,  erscheint 
sie  in  einigen  Fällen  (mehrere  Tage  hinterher) 
verfrüht  und  besonders  schmerzhaft.  Auch  hierfür 
hat  der  Verfasser  eine  geistreiche  Hjpothese  zur 
Hand.  Statt  in  diesen  Fällen  einen  Misserfolg  zu 
erblicken,  nennt  er  die  verfrühte  schmerzhafte 
Periode  eine  Reactionser  seh  einung  auf  den 
Eingriff.  In  Fall  17  tritt  diese  Reactionserschei- 
nung,  d.  h.  die  djsmenorrhoischen  Beschwerden, 
sogar  nach  4  Wochen  noch  einmal  auf. 

Es  soll  nun  dem  Verfasser  keineswegs  be- 
stritten werden,  dass  all  diese  Erklärungsversuche 
möglich  sind,  auf  der  anderen  Seite  aber  ist 
man  nach  wissenschaftlichem  Brauch  berechtigt, 
eine  Hypothese  für  desto  unbewiesener  zu  halten, 
je  mehr  unbewiesene  Annahmen  sie  zu  ihrer 
Stütze  gebraucht. 

Trotz  der  zahlreichen  schweren  Bedenken, 
die  der  Ref.  gegen  die  Arbeit  hegt,  hält  er  den 
vom  Verf.  angeregten  Gedanken,  die  nervöse  Dys- 
menorrhoe von  der  Nase  aus  zu  behandeln,  doch 
für  einen  fruchtbaren,  der  —  allerdings  mit  ge- 
nauerer Prüfung  des  objectiven  Befundes  —  einer 
weiteren  eingehenden  Untersuchung  wohl  werth 
erscheint. 

( Wiener  klinisehe  Bundaekau.) 

B.  Bckaeffer  {Berlin). 

Die  Weehselbeziehnngen  zwischen  internen  and 
firynäkolo^ischen  Erkrankungen.    Von  Dr. 

H.  Eisenhart.     Stuttgart.    Enke.     1895. 

In  dem  vorliegenden  Buche  stellt  der  Verf. 
dar,  inwieweit  die  verschiedenen  Allgemein-  und 
Organkrankheiten  die  weiblichen  Sexual organe  in 
Mitleidenschaft    ziehen,    und    umgekehrt    welchen 


Einfluss  pathologische  Veränderungen  der  Sexual- 
organe auf  den  Gesammtorganismus  haben.  Die 
klare  und  kritische  Darstellung  eines  so  umfang- 
reichen Stoffes  ist  ausserordentlich  schwierig;  es  be- 
steht die  naheliegende  Gefahr,  dass  man  z.  B.  nur 
zufUiige  pathologische  Veränderungen  im  Sexual- 
system in  einen  causalen  Zusammenhang  zu  einem 
Allgemeinleiden  bringt.  Der  Verf.  hat  es  ver- 
standen, das  ausgedehnte  Gebiet  unter  streng  ein- 
heitliche Gesichtspunkte  zu  bringen;  ausserordent- 
lich zahlreiche  Litteraturangaben  erhöhen  wesent- 
lich das  Verständniss  der  einzelnen  Capitel. 

Zunächst  werden  die  einschlägigen  Abschnitte 
aus  der  Neurologie  besprochen,  insoweit  sie  zu 
den  Affectionen  des  Genitalapparates  in  Beziehung 
treten.  Gerade  dieses  Capitel  ist  ausserordentlich 
interessant,  da  die  Litteraturangaben  über  diesen 
Punkt  bisher  ganz  zerstreut  waren.  Höchst  lehr- 
reich sind  die  Beschreibungen  der  verschiedenen 
Formen  von  Geistesstörung  auf  Grund  sexueller 
Erkrankungen.  Zu  einer  Zeit,  wo  langfortgesetzte 
gynäkologische  Behandlungen  (wie  z.  B.  durch 
Massage,  Endometritisbehandlung)  üblich  sind, 
lehrt  die  Statistik  doppelt  Vorsicht,  zumal  bei 
neuropathischen  Individuen.  Bei  derartigen  Kran- 
ken ist  ein  einmaliger  operativer  Eingriff  einer 
lang  sich  hinziehenden  Behandlung  entschieden 
vorzuziehen,  wenn  auch  Fälle  von  Verschlimmerung 
von  vorher  nur  geringen  Psychoneurosen  nach 
gynäkologischen  Operationen  bekannt  sind.  Auch 
die  Frage  der  Castration  bei  Psychoneurosen  findet 
eine  eingehende  Besprechung.  Unter  Umständen 
hält  Verf.  die  Exstirpation  gesund  erscheinender 
Ovarien  zur  Heilung  schwerer  Neuropsychosen, 
welche  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  sind, 
für  indicirt;  natürlich  unter  der  strikten  Voraus- 
setzung, dass  ein  directer  Zusammenhang  der  Neuro- 
psychose  mit  den  Sexualorganen  nachgewiesen  ist. 

Von  den  vasomotorischen  und  trophischen 
Neurosen  hebe  ich  den  Abschnitt  über  Morbus 
Basedowii  hervor.  Menstruationsstörungen,  beson- 
ders Amenorrhoe,  gelten  als  ein  häufiges  und  früh 
auftretendes  Symptom  der  Erkrankung;  femer 
findet  man  manchmal  'atrophische  Zustände  der 
Genitalien  und  der  Brustdrüse. 

Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  Sehstörungen 
und  andere  Erkrankungen  des  Auges  von  den 
Genitalfunctionen  und  Anomalien  der  Genitalorgane 
abhängen.  Die  secundär  auftretenden  Augen  affec- 
tionen sind  meistens  verursacht  durch  Circulations- 
störungen  mit  ihren  bekannten  schädlichen  Folge- 
zuständen  für    die  nervösen  Elemente  des  Auges. 

Genitale  Blutungen  jeder  Art  können  durch 
die  dadurch  bedingte  Anämie  zu  schweren  Augen- 
leiden führen. 

Unter  den  zahlreichen  internen  Leiden,  die 
in  Beziehung  zu  gynäkologischen  Erkrankungen 
stehen,  hebe  ich  noch  das  Capitel  über  Erkran- 
kungen des  Herzens  .  hervor.  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualorgane  können  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  zur  Folge  haben  und  umge- 
kehrt. Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  be- 
stätigen diese  Ausführungen.  Die  Herzerkrankun- 
gen können  nervöser  Natur  sein  (z.  B.-  Tachycar- 
die),  oder  es  kann  sich  um  Structurveränderungen 
des  Herzens  handeln,  wie  z.  B.  bei  Myomen  (Hy- 
pertrophie, Dilatation,   Myodegeneration).     Umge- 
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kehrt  können  auch  Erkrankungen  des  Herzens, 
besonders  Klappenfehler,  pathologische  Zust&nde 
im  Sexnalsjstem  bedingen  (chron.  Metritis,  Er- 
nährungsstörungen der  XJterusschleimhaut  etc.). 

Wichtig  sind  ferner  die  Ausführungen  über 
die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Digestions- 
organe zu  den  Erkrankungen  des  Genitalapparates. 
Ausserordentlich  häufig  werden  gastrische  Störun- 
gen (nervöse  Dyspepsie,  Atonie,  Hyperchlorhjdrie, 
Anacidität,  Gastralgie)  durch  Genitalerkrankungen 
herYorgerufen.  Besonders  Endometritiden  wie 
auch  Lageveränderungen  des  Uterus  lösen  derartige 
Reflexe  aus  (Heilung  der  gastrischen  Beschwerden 
nach  Behandlung  dieser  Affectionen). 

Es  ist  nicht  möglich,  die  verschiedenen  Ca- 
pitel  alle  hier  zu  besprechen.  Das  Buch  des  Verf. 
wird  vielen  Aerzten  zur  Belehrung  über  diese  für 
den  Praktiker  so  ausserordentlich  wichtigen  Fragen 
dienen. 

Fns  {Frankfurt  a.  JT.)* 

SectionstechDik  fttr  Studirende  und  Aerzte. 
Von  C.  Nauwerk.  Zweite  vermehrte  Auf- 
lage. Jena.  G.  Fischer.  1894.  Gr.  8°. 
V.     159  S. 

In  dem  allgemeinen  Theil  des  vorliegenden 
Buches  wird  nach  der  Schilderung  der  zur  Vor- 
nahme einer  Autopsie  nöthigen  Instrumente  der 
Gang  derselben  ausführlich  erörtert. 

Eine  kurze  durch  Abbildungen  erläuterte 
anatomische  Beschreibung  des  Gehirns  wird  man- 
chem weniger  geschulten  Obducenten  willkommen 
sein.  Form,  Maasse,  Gewicht  der  Organe  sind 
überall  angemerkt;  das  normale  Aussehen  der- 
selben, sowie  die  durch  die  Fäulniss  hervor- 
gerufenen Veränderungen  werden  gebührend  be- 
rücksichtigt. 

Der  besondere  Theil  der  Sectionstechnik  be- 
ginnt mit  der  ausführlichen  Darstellung  der 
Untersuchung  von  Rückenmark  und  Gehirn. 
Nauwerk  beschreibt  nicht  nur  die  gebräuchliche 
VirohowUche  Methode  der  Himsection,  sondern 
er  unterzieht  auch  die  von  Pitres,  Mejnert, 
Weigert  angegebenen  Vorschriften  einer  aus- 
führlichen Besprechung.  Bei  der  Technik  der 
Herausnahme  des  Rückenmarks  wird  man  viel- 
leicht einen  Hinweis  auf  die  Abhandlung  van 
Gieson's  vermissen. 

Die  Untersuchungen  der  Sinnesorgane  und 
der  Gliedmaassen  wird  neben  der  Untersuchung 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  genau  beschrieben. 
Ein  besonderes  Gapitel  ist  der  Section  der  Neu- 
geborenen gewidmet. 

Die  Aufnahme  der  geriohtsärztliohen  Vor- 
schriften des  preussischen,  bayerischen,  württem- 
bergisohen  und  sachsen-weimarischen  Regulativs, 
die  klare  Darstellung,  die  zahlreichen  Abbildungen 
werden  dem  vortrefflich  ausgestatteten  Buche  ge- 
wiss neue  Freunde  erwerben. 

J7.  BUUing  {Lautaiuui). 

Allfiremeine  Physiologie.  Ein  Gnmdriss  der 
Lehre  vom  Leben.  Von  M.  Verwom. 
Gr.  80.  XL  u.  584  S.  Mit  270  Abbüdungen. 
Jena.    G.  Fischer.    1895. 

„Object  der  allgemeinen  Physiologie  bleiben 
die    elementaren    Lebenserscheinungen    der    Zelle, 


denn  die  Zelle  ist  dasjenige  Element,  welches  aller 
lebendigen  Substanz  zu  Grunde  liegt.  Es  giebt 
keine  lebendige  Substanz,  die  nicht  zu  Zellen  an- 
geordnet wäre,  und  es  giebt  keine  Function  der 
lebendigen  Substanz,  die  nicht  in  einer  elementaren 
Lebenserseheinung  ihren  Ursprung  hätte.  Wenn 
daher  die  Physiologie  in  der  Erklärung  der  Lebens- 
erscheinungen ihre  Aufgabe  sieht,  so  kann  die  all- 
gemeine Physiologie    nur    eine  Cellularphyriologie 


sein.' 


Diese  Worte,  mit  welchen  Herr  Verwom  sein 
Buch  beschliesst,  und  welche  er  in  etwas  verän- 
derter Form  demselben  als  Motto  vorausgehen 
lässt,  zeigen  dem  Leser,  was  er  bei  dem  Studium 
des  vorliegenden  Werkes  zu  erwarten  hat.  Sie 
werden  bei  unserer  in  Virchow^s  Anschauungen 
erzogenen  Generation  keinen  Widerspruch  erfahren; 
vielleicht  dürften  die  SpecialcoUegen  Verworn's 
weniger  mit  ihm  übereinstimmen,  wenn  er  (p.  54) 
versichert,  dass  die  Organphysiologie  in  ein  Sta- 
dium der  Erschöpfung  zu  treten  beginne. 

Herr  Verwom  ist  durch  seine  bisherigen  Stu- 
dien in  hervorragender  Weise  befähigt,  eine  Physio- 
logie der  Zelle  zu  liefern.  Das  vorliegende  Werk 
schliesst  sich  an  seine  interessanten  Untersuchungen 
über  die  Protisten,  über  die  Bewegung  der  leben- 
digen Substanz  etc.  an.  Der  Leser  dieser  Ab- 
handlungen wird  in  der  allgemeinen  Physiologie 
in  Wort  und  Bild  manchen  Bekannten  wieder 
finden. 

Herr  Verworn  hat  den  zu  behandelnden 
Stoff  in  6  Gapitel  eingetheilt.  Nach  einer  all- 
gemeinen Einleitung  wird  die  Zusammensetzung 
der  lebendigen  Substanz  geschildert  und  die  Be- 
ziehungen zwischen  lebendiger  und  lebloser  Sub- 
stanz erörtert.  Die  Beschreibung  der  elementaren 
Lebensersoheinungen  (Stoff-,  Form-,  Eraftwechsel) 
schliesst  sich  an  die  Darstellung  der  Structur  und 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Zelle  an. 

Die  Lebensbedingungen,  die  verschiedenen 
Theorien  von  der  Herkunft  des  Lebens  auf  der 
Erde,  der  Tod  werden  in  dem  4.  Gapitel  behan- 
delt. Ein  besonderes  Interesse  gewährt  der 
6.  Abschnitt,  welcher  sich  mit  den  Reizen  nnd 
ihren  Wirkungen,  mit  den  Erscheinungen  des 
Ghemotropismus  etc.  beschäftigt. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  eine  theore- 
tische Erörterung  über  den  Mechanismus  des 
Lebens.  Verworn  ist  ein  ausgesprochener  Gegner 
des  Neo-VitaJismns;  er  zeigt,  dass  man  denselben 
bei  der  Betrachtung  der  Lebensvorgänge  entbehren 
kann. 

Verworn 's  allgemeine  Physiologie  ist  nicht 
nur  durch  den  Inhalt,  sondern  auch  durch  eine 
sehr  klare  Darstellung  ausgezeichnet;  und  ich 
glaube,  dass  der  Verfasser  die  Aufgabe  „ein  Bach 
zu  schreiben,  das  dem  Physiologen  eine  Zusam- 
menfassung bisher  zerstreuten  Materials  und  jedem 
naturwissenschaftlich  gebildeten  Leser  einen  Ueber- 
blick  über  die  Probleme  und  Thatsachen,  Theorien 
und  Hypothesen  des  Lebens  geben  sollte*,  in  vor- 
trefflicher Weise  gelöst  hat. 

H,  StiUmg  (Lausmm»). 
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Die  Helrathsfrage  bei  Chlorose 

ist  in  sehr  Terschiedendm  Sinoe  beantwortet  wor- 
den. In  dem  neaerdings  erschienenen  „Handbuch 
der  speoiellen  Therapie  innerer  Krankheiten^  Ton 
Penzoldt  and  Stintzing  ftossert  sich  Prof. 
Litten  (19.  a.  20.  Liefening,  p.  174)  darüber  wie 
folgt:  „Ganz  abgesehen  Ton  dem  ungünstigen 
psychischen  Einfluss,  welchen  das  Heirathsverbot 
bei  Yorhandener  Zuneigung  auf  chlorotisohe  Mäd- 
chen ausüben  kann,  wird  der  Arzt  lediglich  die 
Frage  zu  entscheiden  haben,  ob  im  gegebenen 
Falle  die  Ehe  und  die  damit  verbundenen  Con- 
sequenzen  (Gravidität,  Partus,  Lactation)  der 
Patientin  schaden  können  oder  nicht.  Die  Anschau- 
nngen  darüber  differiren  vielfach.  Im  Grossen 
und  Ganzen  wird  man,  abgesehen  von  ganz 
schweren  F&llen,  bei  reiner  Chlorose  auch  in 
recidivirenden  Fällen  die  Ehe  nicht  verbieten,  da 
die  Erfahrung  zu  Gunsten  dieser  Entscheidung 
spricht.  Vielfach  haben  die  Veränderungen  des 
Geschlechtslebens,  welche  mit  der  Ehe  verbunden 
sind,  günstig  eingewirkt 

Bei  Pneumonie  der  Kinder 

hält  Combj  (Societe  med.  des  höpitaux,  17.  Mai 
1896)  kühle  Bäder  für  angezeigt.  Bäder  von 
25,  24,  23  und  selbst  20  o  C,  je  nach  Alter  und 
FiJl,  leisten  gute  Dienste,  indem  sie  die  Körper- 
temperatur herabsetzen.  Puls  und  Athmung  ver- 
langsamen und  die  Kräfte  des  Kranken  heben. 
Bäder  von  25 ^  werden  von  ganz  jungen  Kindern 
gut  vertragen ;  bei  vorsichtiger  Anwendung  schaden 
sie  niemals. 

Bei  Hitzschlag 

werden  von  Binz  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
1895  No.  4)  subcutane  Injectionen  von  0,25  Chinin 
empfohlen.  Letzteres  wird  zweckmässig  in  fol- 
gender Form  applicirt: 

Rp.     Chinin,  bimuriat.    10,0 
Aq.  destill.  82,0 

Filtra.  D.S.  1  Pravaz'sche  Spritze  voll 
zu  injiciren. 
Bei    der    Auflösung    des   Salzes    wächst    das 
Volumen  der  Flüssigkeit  erheblich  an.     1  Spritze 
enthält    gerade    die    erforderliche    Dosis,    welche 
unter  Umständen  mehrmals  zu  wiederholen  ist. 

Mixtura  Chinini  effervescens. 

Die  folgende  Verabreichungsweise  von  Chinin 
soll  (nach  Nouv.  remedes)  zweckmässig  und  em- 
pfehlenswerth  sein: 

Rp.     Chinini  sulfurici  0,12 

Acid.  citrici  0,6 

Elizir.  Aurantii 
Sirup,  cort.  Aurant.     a»    2,0. 
M.D.S.     Auf  einmal  in  einem  Glase  Wasser 
zu  nehmen,    in  welchem  zuvor  0,6  Natrii  bicarb. 
aufgelöst  worden. 


Bei  Kinderdiarrhoe 

findet  Rousseau -Saint-Philippe  (Acad.  d.  M^d., 
April  1895)  die  Verabreichung  von  Antipjrin 
empfehlenswerth.  Er  giebt  Kindern  unter  1  Jahr 
zweistündlich  1  Kafifeelöffel  folgender  Mischung 
einige  Minuten  vor  der  Nahrungsaufnahme: 
Rp.  Antipjrini  0,5 

Aq.  destillatae 

Sirup,  simpl.  ^  50,0. 

Sind  die  Kinder  älter,  so  wird  in  dieser 
Mixtur  die  Antipyrindosis  um  0,5  pro  Jahr  ver- 
mehrt. 

lieber  die  Beseitigung  des  Schnupfens,  speciell 
des  Jodschnupfens  durch  Rhinalgin.  Von 
Dr.  Thomalla. 

Als  Rhinalgin  (von  ^^c  und  alyo^)  be- 
zeichnet T.  ein  Präparat,  das  aus  Alumnol,  Oleum 
Valerianae,  Menthol  und  Cacaobutter  besteht 
Es  werden  daraus  1,0  schwere  Zäpfchen  bereitet, 
die,  in  die  Nase  eingeführt,  beim  Schnupfen,  bei 
Nasengeschwüren  und  verschiedenartigen  Entzün- 
dungen der  Nasenschleimhaut,  besonders  aber  beim 
Jodschnupfen  sehr  gute  Dienste  leisten  sollen. 
Man  legt  in  jedes  Nasenloch  y,  Zäpfchen  und  so- 
bald dasselbe  zu  zergehen  beginnt,  drückt  man  es 
von  den  Aussenwänden  der  Nase  weit  in  die 
hintere  Nasenöfinung  und  bleibt  einige  Zeit  auf 
dem  Rücken  liegen.  Diese  Procedur  ist  mehrere 
Male  am  Tage  vorzunehmen. 

{Ällg,  med,  Central-Ztg,  1896  No.  J.)  B. 

Ueber  Morphiumwirkung  bei  Kreissenden. 

Kupffer  macht  (St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  1894  No.  35)  auf  die  Verwendung  des  Mor- 
phiums in  kleinen  Dosen  als  „Verstärkungsmittel 
zu  schwacher  Wehen*',  aufmerksam.  Durch  das- 
selbe werde  einerseits  die  Reizbarkeit  und  Span- 
nung der  quergestreiften  Musculatur,  andererseitB 
der  Tonus  der  glattfaserigen  Musculatur  erhöht. 
K.  verordnet  12  Tropfen  einer  l^Qigen  Lösung 
von  Morphium  hjdrochl.  in  Aqua  amjgdal.  amar. 
Nach  Keilmann  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1895  No.  31)  ist  die  Anwendung  des  Morphiums  in 
der  Geburtshülfe  (bei  richtiger  Indicationsstellung) 
zweifellos  von  segensreichen  Folgen  begleitet  — 
ein  Wehenmittel  im  gewöhnlichen  Sinne  aber  ist 
es  ebenso  wenig,  wie  irgend  eins,  das  je  diesen 
Ruf  genossen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden 

hat  Schmej  (Allg.  med.  Centralztg.  1895  No.  78) 
durch  tägliche  Bepinselung  mit  einer  2  ^/q igen 
Höllensteinlösung  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt. 
Diese  Bepinselnngen  sind  absolut  schmerzlos. 

Bei  incarcerirten  Hernien 

verabreicht  Guerin  viertelstündlich  eine  Tasse 
eines  starken  Kaffeeaufgnsses.  Diese  übrigens 
schon  früher  von  Anderen  versuchte  Behandlungs- 
methode hat  ihm  in  9  Fällen  von  eingeklemmten 
Brüchen  günstige  Erfolge  gegeben. 
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Bei  Ekxemen, 

besonders  bei  acuten,  papulosen,  sich  schnell  ver- 
breitenden, femer  bei  gewissen  chronischen,  mehr 
trockenen  Ekzemen,  wie  sie  mehr  bei  älteren 
Leuten  vorkommen,  sowie  bei  den  oft  so  hart- 
näckigen Ekzemen  um  den  After  und  die  Geni- 
talien empfiehlt  Prof.  C.  Boeck  in  Christiania 
(Monatsh.  f.  pract.  Derm.,  Bd.  XXI,  Heft  3)  fol- 
gendes Bleiwasserliniment: 

Rp.     Talci  palverati 


a& 


100,0 


40,0 
200.0 


Amyli 
Glycerini 
Aq.  Plnmbi  ad 
fiat  linimentum. 

Bei  sehr  empfindlicher  Haut  kann  das  Blei- 
wasser zur  Hälfte  durch  l%ige  Borsäurelösung 
ersetzt  werden. 

Vor  der  jedesmaligen  Anwendung  muss  das 
Liniment  ordentlich  umgerührt  und  mit  so  viel 
kaltem  Wasser  versetzt  werden,  dass  die  Masse 
sehr  dünnflüssig  wird.  Es  wird  mittels  Watte  oder 
eines  Malerpinsels  aufgetragen.  Die  Haut  bleibt 
einige  Minuten  bis  zur  Bildung  eines  trockenen 
Ueberzuges  unbedeckt. 

Bei  vesiculösen,  nässenden  oder  mit  Borken 
bedeckten  Ekzemen  ist  die  Anwendung  contrain- 
dicirt. 

Störende  GehOrserreguogen, 

die  häufig  die  Ursache  von  Schlaflosigkeit  sein 
können,  jedenfalls  aber  sehr  oft  das  geistige  Ar- 
beiten hindern,  empfiehlt  0.  Rosenbach  (Mün- 
chener med.  Wochenschrift  1895,  No.  33)  durch 
folgendes  Verfahren  zu  beseitigen  oder  mindestens 
abzuschwächen:  Man  nehme  ein  kleines  Stück 
Wundwatte,  ziehe  es  so  auseinander,  dass  es  ein 
Rechteck  von  etwa  6 — 7  cm  :  3 — 4  om  bildet  und 
eine  Dicke  von  höchstens  1  cm  hat,  beschneide 
deren  hervorragende  Theile,  oder  schlage  sie  in 
die  Fläche  zurück;  man  bestreiche  dann  die  obere 
Fläche  der  Watte  vermittels  Löffelstiel  mit  Yaselin 
und  rolle  die  Watte  so  zu  einem  Gjlinder,  dass 
der  unbestrichene  Theil  mit  dem  bestrichenen  in 
innige  Berührung  kommt.  Es  entsteht  dann  so 
ein  homogener  etwa  4  cm  hoher,  an  beiden  Enden 
zugespitzter  Cjlinder  mit  einem  Umfang  von  6  bis 
6  cm.  Dieser  Pfropf  wird  2 — 2Y,  cm  tief  in  den 
Gehörgang  eingeführt,  das  aussenstehende  Ende 
wird  ausgebreitet  und  mit  trockner  Watte  ver- 
deckt. 

Dieses  Verfahren  ist  besonders  gegen  grelle 
acustische  Einwirkungen  sehr  wirksam,  weniger 
dagegen  gegen  starke  Vibrationen,  die  auf  den 
Körper  aus  der  nächsten  Umgebung  übertragen 
werden. 

Erwiderung. 

Herr  Dr.  Aufrecht -Magdeburg  sucht  in 
No.  8  dieser  Zeitschrift  meine  an  seiner  Arbeit 
über  Parat jphlitis  gemachten  Ausstellungen  in  ge- 
reizter Weise  als  mehrere  an  einander  gereihte 
Unhöfiichkeiten  darzustellen.  Auf  den  Korn  meines 
Widerspruches  geht  er  nicht  ein.  Herr  Dr.  Auf- 
recht hatte  behauptet,   dass  die  vom  Wurmfort- 


satz ausgehende  Entzündun|[  sich  meistens  im 
retroperitonealen  Zellgewebe  abspiele.  Dem 
gegenüber  hatte  ich  hervorgehoben,  dass  die  chi- 
rurgischen ErfahruDgen  anders  lauten,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Eiterherd  intraperi- 
toneal liegt.  Zum  Beweis  für  diese  Behauptung 
will  ich  hier  nur  die  ausserordentlich  sorgfUtigen 
Untersuchungen  von  Sonnenburg-Finkelstein 
anführen,  in  denen  sich  genau  die  Bildung  des 
iotraperitonealen  Abscesses  beschrieben  findet.  Ob 
ich  unter  solchen  Umständen  Recht  hatte  zu  der 
Frage:  Ob  A.  von  den  chirurgischen  Erfahrungen 
keine  Kenntniss  hat?,  muss  ich  dem  Urtheil  der 
Leser  überlassen.  Eben  weil  der  Abscess  meistens 
intraperitoneal  liegt,  habe  ich  mich  auch  gegen 
die  Wiederaufnahme  des  Namens  „Paratjphlitis'' 
gewendet,  der  eine  ganz  falsche  Vorstellung  von 
den  anatomischen  Verhältnissen  giebt. 

Dass  das  Peritoneum  häufig  grosse  Wider- 
standsfähigkeit gegen  das  Vordringen  von  Eiterun- 
gen zeigt,  ist  sattsam  bekannt.  Um  das  zu  be- 
weisen, hätte  Herr  Dr.  Aufrecht  nicht  die  Auto- 
rität des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  zu 
Hülfe  SU  rufen  brauchen.  Ich  habe  nie  das 
Gegentheil  behauptet,  sondern  habe  nur  meine  Be- 
denken geäussert  gegen  die  A.'sche  Beweisführung, 
bei  der  er  die  vom  Wurmfortsatz  ausgehende 
Eiterung  mit  den  Senkungsabscessen  bei  Wirbel- 
caries  vergleicht,  um  zu  zeigen,  dass  die  Entzün- 
dungserreger bei  Wurmfortsatzerkrank  ungen  nicht 
noth wendig  ins  Peritoneum  einzudringen  brauchen. 
Die  von  einer  Wirbelcaries  ausgehenden  Sen- 
kungsabscesse  folgen  bekanntlich  den  Bindegewebs- 
spalten,  und  dass  sie  nicht  in  andere  Organe 
durchbrechen,  daran  ist  der  Umstand  schuld,  dass 
die  unter  sehr  geringem  Druck  stehenden  Eiter- 
herde keine  Neigung  zeigen,  die  Wände  eben 
dieser  Bindegewebsspalten  zu  perforiren.  Der  bei 
der  Appendicitis  intraperitoneal  gebildete  Eiter  da- 
gegen führt  darum  nicht  immer  zu  einer  AUgemeb- 
infection  des  Peritoneum,  weil  das  letztere  auf 
jeden  Reiz  sofort  mit  Schwartenbildung  reagirt 
und  sich  dadurch  am  besten  gelbst  in  nachhaltiger 
Weise  gegen  eine  diffuse  Entzündung  schützt. 

Soweit  meine  sachlichen  Bemerkungen  sa 
der  von  Herrn  Dr.  Aufrecht  vermissten  wissen- 
schaftlichen Begründung  meiner  abweichenden  An- 
sichten. In  dem  Rahmen  einer  therapeutischen 
Notiz  —  in  eine  solche  waren  meine  Bemerkungen 
eingestreut  —  ist  es  unmöglich,  weitschweifige 
Auseinandersetzungen  zu  machen. 

Um  über  meine  Persönlichkeit  nähere  Aus- 
kunft zu  erhalten,  hat  Herr  Dr.  Aufrecht  den 
Reichs-Medicinalkalender  zu  Rathe  gezogen.  Ein 
eigenthümlicher  Weg!  Näher  liegend  wäre  es 
wohl  gewesen,  sich  in  der  chirurgischen  Litterator 
nach  mir  zu  erkundigen.  Er  würde  dann  vielleicht 
erfahren  haben,  dass  ich  mich  bereits  vor  5  Jahren 
mit  den  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Eiterungen 
in  einer  bescheidenen  Mittheilung  beschäftigt  habe, 
und  wurde  dann  vielleicht  mein  Vergehen,  an  seinen 
Ausführungen  Kritik  zu  üben,  milder  benrtheilt 
haben. 

München,  den  20.  September  1895. 

Dr.  Krecke. 


Für  die  Redaction  verant wörtlich :  Dr.  A.  Langgaard  In  Berlin  SW. 
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Die  Behandlung'  der  alkobollscben  Myo« 
carditis  und  ihrer  Folgen. 


▼on 


Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  Inneren  Station  des  Krankenhanaes 
Maydebarg-AlUtadt 

Im  54.  Bande  des  Deutschen  Archivs  f&r 
klinische  Medicin  habe  ich  unter  dem  Titel: 
,,Die  alkoholische  Myocarditis  mit  nachfol- 
gender Lebererkrankung  und  zeitweiliger  Al- 
buminurie^ als  die  Folge  dauernden  über- 
mässigen Alkoholgenusses  einen  Sympto* 
mencomplex  geschildert,  welcher  durch  sein 
charakteristisches  Gepräge  die  Erkennung 
und  genaue  Begrenzung  der  Krankheit  er- 
möglicht. 

Eine  kurze  Skizzirung  der  Aetiolo- 
gie  und  der  Symptome  wird  noth wendiger- 
weise den  gegen  diese  Krankheit  geeigneten 
therapeutischen  Maassnahmen  Yorauszu senden 
sein. 

An  der  Erzeugung  der  Krankheit  können 
sich  die  verschied ensten  alkoholhaltigen  Ge- 
tränke betheiligen:  Bier,  Wein,  Champagner, 
Schnaps,  Gognac,  Liqueure.  Meist  ist  das 
Leiden  ein  Effect  der  combinirten  Wirkung 
dieser  Getränke.  Doch  yermag  jedes  ein- 
zelne für  sich  die  schädlichen  Folgen  herbei- 
zuführen, und  wenn  auch  dasBier  in  derSchäd- 
lichkeits-Scala  obenan  stehen  mag,  so  kann 
doch  z.  B.  der  Schnapsgenuss  allein  gleiche 
Resultate  herbeiführen.  Auch  Menschen, 
welche  gar  kein  Bier,  sondern  nur  Wein, 
Champagner  und  feine  Liqueure  geniessen, 
können  dem  Leiden  anheimfallen.  Dem  ent- 
sprechend bedingt  die  Lebensstellung  keinen 
besonderen  Unterschied  in  der  Häufigkeit 
des  Auftretens  dieser  Krankheit.  Ja  ich 
mochte  fast  behaupten,  dass  sie  in  besseren 
Gesellschaftskreisen  am  häufigsten  vorkommt, 
weil  hier,  allem  Anschein  nach,  geringere 
Bewegung  im  Freien  und  an  deren  Stelle 
eine  mehr  sitzende  Lebensweise,  ferner  reich- 
lichere Mahlzeiten,  mit  der  durch  diese  her- 
beigeführten beträchtlicheren  Fettbildung, 
die  Entwickelung  des  Leidens  begünstigen. 

Nur  solche  Leute,  welche  im  Schank- 
und    Braugewerbe    beschäftigt    sind,    haben 

Th.lC.96. 


den  traurigen  Vorzug,  dass  sich  unter  ihnen 
die  zahlreichsten  Opfer  des  übermässigen 
Alkoholgenusses  befinden.  Die  Yerleitung 
hierzu  ist  hier  die  grosste  und  die  Gewoh- 
nung an  den  Genuss  die  verlockendste. 

Auch  Frauen  machen  keine  absolute 
Ausnahme,  ihre  Zahl  aber  ist  eine  sehr 
geringe. 

Meist  zeichnen  sich  Menschen,  welche 
Ton  dieser  Krankheit  bedroht  sind ,  durch 
Korperfülle  aus.  Wahrscheinlich  ist  dieselbe 
schon  durch  den  bisherigen,  für  sie  eben 
nicht  mehr  zulässigen  Alkoholgenuss  bedingt. 

Wenn  die  Häufigkeit  dieses  Leidens 
nicht  so  bedeutend  erscheint,  wie  sie  es 
thatsächlich  ist,  und  bisher  nur  Bollinger 
auf  Grund  seiner  hauptsächlich  auf  ana- 
tomische Untersuchungen  begründeten  Beob- 
achtungen das  öftere  Vorkommen  unter  der 
Bevölkerung  Münchens  nachgevnesen  hat,  so 
erklärt  sich  dies  in  erster  Reihe  aus  dem 
Umstände,  dass  der  chronische  Alkoholge- 
nuss mit  und  ohne  bewusste  Absicht  des 
Trinkers  der  Beobachtung  sehr  leicht  ent- 
geht. Denn  der  chronische  Alkoholgenuss 
macht  sich  keineswegs  in  auffälliger  Weise 
geltend.  Es  kommt  fast  nie  zu  den  Folgen 
des  Betrunkenseins.  Häufig  sogar  ist  der 
an  seiner  Gesundheit  durch  den  Alkohol 
Geschädigte  sich  selbst  kaum  bevnisst, 
dass  er  zu  yiel  alkoholhaltige  Getränke  ge- 
nossen hat.  Die  Dosen  sind  bei  Manchem 
über  den  ganzen  Tag  vertheilt  und  schein- 
bar unschädlich.  —  Umgekehrt  kann  die 
Krankheitsursache  auch  darum  verkannt 
werden,  weil  Einzelne  sich  heimlich  dem 
Alkoholgenusse  ergeben,  was  bei  Frauen 
vorkommt. 

Eine  weitere  Erschwerung  für  die  £r- 
kenntniss  der  Aetiologie  liegt  in  dem  Um- 
stände, dass  die  Krankheit  sich  ganz  all- 
mählich einschleicht,  somit  die  Beziehungen 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  nicht  sehr 
augenfällige  sind.  Die  Constatirung  des 
Beginnes  der  Krankheit  involvirt  somit  noch 
nicht  die  Begründung  der  Pathogenese. 

Aus  diesem  Umstände  erklären  sich  man- 
cherlei Verwechselungen.     Da  die  Elxank- 
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beit  stets  zuerst  das  Herz  befällt, 
ist  an  ihrer  Stelle  h&ufig  die  Diagnose 
eines  Fettherzens  oder  eines  Herzfeh- 
lers gemacht  worden.  Die  sp&tere  Be- 
theiligung der  Leber  wurde  als  selbstständige 
Leberschwellung  aufgefasst.  Das  schliess- 
lich e  Ergriffensein  der  Nieren  wurde  als 
primäre  Affection  mit  secundärer  Betheili- 
gung des  Herzens  angesehen. 

Bisweilen  aber  entzieht  sich  sogar  der 
Beginn  der  alkoholischen  Myocarditis  toU- 
ständig  der  ärztlichen  Beobachtung.  Denn 
die  Kurzathmigkeit,  welche  manchmal  schon 
beim  Sprechen  und  häufig  beim  Gehen  oder 
Treppensteigen  bemerklich  wird,  scheint  dem 
Betroffenen  noch  nicht  so  bedeutsam  zu 
sein,  um  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Nur 
wenn  eine  intercurrente  Krankheit  auftritt, 
welche  in  solchen  Fällen  das  Allgemeinbe- 
finden in  besonders  hohem  Grade  stört,  selbst 
wenn  es  sich  nur  um  einen  Bronchialkatarrh 
handelt,  hat  der  Arzt  Gelegenheit,  das  Herz 
zu  untersuchen.  Bisweilen  fuhren  abnorme 
Sensationen,  Druck  oder  Schmerz  in  der 
Herzgegend  zum  Arzte.  In  solchen  Fällen 
findet  sich  bei  der  Untersuchung  selten  mehr 
als  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung; 
nur  einzelne  Male  ist  schon  früh  ein  leises 
systolisches  Geräusch  zu  hören  oder  eine 
Irregularität  des  Pulses  zu  constatiren.  Da- 
raus aber  lässt  sich  kein  sicherer  Rückschluss 
auf  die  Aetiologie  machen.  £s  bedarf  dazu 
einer  eingehenden  Feststellung  der  anamne- 
stischen Verhältnisse.  Lassen  sich  sonstige 
Ursachen  ausschliessen  und  wird  langdauern- 
der Abusus  spirituosorum  festgestellt,  dann 
ist  genügende  Veranlassung  vorhanden,  die 
entsprechenden  therapeutischen  Vornahmen 
zu  treffen. 

In  objectiyerer  Weise  lässt  sich 
die  Diagnose  stellen,  wenn  zu  den  auf 
das  Herz  hinweisenden  Beschwerden 
und  zu  dem  objectiven  Befund  einer 
Herzvergrösserung  auch  Volumszu- 
nahme der  Leber  sich  hinzugesellt. 
In  solchen  Fällen  darf  der  Rückschluss  auf 
das  Leiden  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit 
gemacht  werden. 

Von  welcher  Art  aber  die  Leberverände- 
rung ist,  das  lässt  sich  nicht  immer  bestimmt 
feststellen.  £s  kann  sich  um  eine  bei 
geeignetem  Regime  zur  Norm  zurückführbare 
Leberschwellung  handeln,  oder  eine  intersti- 
tielle Leberentzündung  eingetreten  sein,  aus 
welcher  später  eine  Verkleinerung  des  Organs, 
eine  Lebercirrhose  hervorgehen  kann.  Einen 
Fingerzeig  dafür,  dass  letzteres  der  Fall  ist, 
bieten  die  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
sehr  oft  sich  hinzugesellenden  Flüssigkeits- 
ergüsse   in    das   Unterhautbindegewebe    und 


in  die  serösen  Höhlen.  Wenn  ausschliesslich 
oder  in  sehr  überwiegendem  Maasse  ein  Er- 
guss  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  und  im  Ver- 
hältniss  hiermit  die  Unterextremitäten  fast 
gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  ödematos 
sind,  kann  bestimmt  angenommen  werden, 
dass  ein  irreparabler  Process  in  der  Leber 
Platz  gegriffen  hat.  Doch  darf  hieraus 
keineswegs  gefolgert  werden,  dass  der 
Ascites  als  unheilbar  anzusehen  ist. 

Sind  dagegen  die  Unterextremitäten  mit- 
sammt  dem  Scrotum  an  der  Flüssigkeitsan- 
sammlung ebenso  betheiligt  wie  die  Bauch- 
höhle, dann  ist  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  trotz  einer  bestehenden  VergrÖsserung 
der  Leber  eine  irreparable  Veränderung 
derselben  nicht  vorhanden  ist,  sondern  nur 
eine  durch  die  alkoholische  Myocarditis  her- 
beigeführte Stauung  im  Venen  System,  welche 
die  Flüssigkeitsergüsse  zur  Folge  gehabt 
hat. 

In  solchen  Fällen  kommt  es  auch 
zu  zeitweiliger  Eiweissausscheidung 
durch  die  Nieren.  Doch  ist  dieselbe  hier 
kein  constantes  Symptom.  Sie  kann  nach 
sehr  kurzem  Bestände  schwinden  und  nach 
längerer  Zeit  wieder  auftreten.  Nur  in  sehr 
späten  Stadien  bildet  sich  öfter  eine  chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis  heraus, 
welche  zu  dauernder  Eiweissausscheidung 
führt. 

Schon  aus  dieser  kurzen  Skizze  lässt 
sich  in  Anbetracht  der  Betheiligung  der 
lebenswichtigsten  Organe:  des  Herzens,  der 
Leber  und  der  Nieren  eine  Variabilität  der 
Erscheinungen  folgern,  welche  die  Feststel- 
lung der  Krankheit  um  so  mehr  zu  erschwe- 
ren vermag,  weil  die  Patienten  in  verscliie- 
denen  Stadien  der  Krankheit  erstmalig  in 
Behandlung  kommen  können.  Es  kann  das 
Herz  ausschliesslich  erkrankt  sein,  das  Herz 
und  die  Leber  können  gemeinsam  die  krank- 
haften Symptome  bedingen;  alle  3  Organe, 
Herz,  Leber  und  Nieren,  können  eine  schwer 
zu  entwirrende  Combination  von  Erschei- 
nungen zur  Folge  haben.  Hierfür  nur  ein 
Beispiel :  Ein  den  besten  Gesellschaftskreisen 
angehöriger,  bis  dahin  scheinbar  gesunder 
Mann,  den  ich  selbst  bei  mancher  Festlich- 
keit dem  Alkohol  in  guten  Getränken  reich- 
lich zusprechen  gesehen  habe,  hält  eines 
Tages  eine  amtliche  Sitzung  ab  und  nimmt 
hinterher  an  einem  Diner  Theil,  bei  welchem 
es  an  guten  Getränken  nicht  fehlte.  Hier- 
auf geht  er  in^s  Theater,  wo  er  in  seiner 
Loge  plötzlich  wirres  Zeug  redet  und  be- 
wusstlos  wird.  Ein  im  Theater  anwesender 
ihm  befreundeter  Arzt  sorgt  für  seine  so- 
fortige Ueberführung  in  das  nahe  gelegene 
Krankenhaus,  wo  ich  ihn  10  Minuten  später 
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in  Toll ständigster  Tobsucht  finde.  Er  ent- 
leert, ohne  im  Besitz  seiner  Sinne  zu  sein, 
den  Harn  vor  sich  hin,  so  dass  ein  Theil 
desselben  Ton  mir  aufgefangen  werden  kann. 
Dieser  Harn  enth&lt  eine  sehr  grosse  Menge 
Eiweiss.  Nach  einer  halben  Stunde  ist  der 
Tobsuchtsanfall  yorüber  und  es  folgt  ein 
ruhiger  mehrstündiger  Schlaf,  aus  welchem 
der  Patient  Tollkommen  wohl  erwacht,  ohne 
Bewusstsein  Ton  dem  Yorgefallenen.  Der 
8  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Tobsuchts- 
anfalles entleerte  Harn  ist  Tollkommen 
'eiweissfrei.  Aber  es  besteht  eine  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfung  und  Lebervergrösse- 
rung.  —  Seit  jenem  Anfalle  sind  1^3  Jahre 
verflossen.  Der  Harn  war  stets  eiweissfrei. 
Bis  auf  leichte  Kurzathmigkeit  stört  kein 
Symptom  die  Fortsetzung  der  ohne  körper- 
liche Anstrengung  ausführbaren  Berufsge- 
schäfte. 

Noch  eine  sehr  beachtenswerthe  Eigen- 
thümlichkeit  der  alkoholischen  Myocarditis 
mit  ihren  Folgen  Terdient  hervorgehoben  zu 
werden.  Es  giebt  kaum  eine  Krankheit, 
bei  welcher  der  Zustand,  den  man  allge- 
meine Wassersucht  nennt,  d.  h.  gleichmässige 
hochgradige  Flüssigkeitsansammlung  im  ün- 
terhautbindegewebe  und  in  der  Bauchhöhle, 
relatiy  so  günstige  Aussichten  für  die  Mög- 
lichkeit einer  Beseitigung  bietet,  wie  grade 
diese.  Früher  ist  es  mir  wiederholt  passirt, 
dass  ich  in  solchen  Fällen  eine  absolut 
schlechte  Prognose  gestellt  habe,  welche 
dann  nicht  eintraf. 

Die  Behandlung  der  alkoholischen 
Myocarditis  und  ihrer  Folgen  muss 
'davon  ausgehen,  die  Fortwirkung  des 
schädlichen  Agens  zu  beseitigen.  Dies 
geschieht  durch  das  absolute  Verbot 
jedes  alkoholischen  Getränkes.  Frei- 
lich wird  gar  Mancher  von  vornherein  das 
Bedenken  aussprechen,  dass  die  vollständige 
Entziehung  des  Alkohols  bei  Gewohnheits- 
trinkern für  den  Körper  nachtheilig  sei. 
Ich  kann  nach  meinen  Erfahrungen  behaup- 
ten, dass  grad  im  Gegentheil  die  Entziehung 
des  Alkohols  in  solchen  Fällen  eine  Wohl- 
that  für  den  Körper  ist  und  seine  Gesun- 
dung ermöglicht.  Zu  einer  derartigen  voll- 
ständigen Entziehung  ermuthigten  mich  die 
Ergebnisse  meiner  Behandlung  des  Delirium 
tremens,  über  welche  ich  auf  der  Naturfor- 
scher-Versammlung zu  Bremen  im  Jahre 
1891   Mittheilung  gemacht  habe*). 


^)  Die  BehaDdlimg  des  Deliriam  tremens.  Ver- 
handlangen der  Gesellschaft  deatscher  Natorforscher 
und  Aerzte.  Leipzig  1891,  Theil  2,  S.  219.  In 
diesem  Vortrage  natte  ich  folgende  Behandlangs- 
methode  empfohlen:  Die  an  ancomplicirtem Deliriam 
tremens  Leidenden  werden,  selbstverstfindlich  ohne 


Was  beim  Delirium  tremens  sich  als 
zweckmässig  erwiesen  hatte,  konnte  wohl 
auch  hier  auf  keinen  Fall  nachtheilig  sein. 


weitere    Anwendung    von   Zwangsmitteln,    isolirt. 
Abends  erhftlt  jeder  halbwegs  robnste  Pa- 
tient 4  g  Ghloralhydrat,   die   in  je  15  g  Syr. 
simpl.  und  Syr.  cort.  aarant.  gelöst  sind,  wodnrch 
der    kratzende    Geschmack    im    Pharynx    anf   ein 
Minimum  redaoirt  wird.    Bisweilen,  doch  kommt 
dies   nicht   häufig  vor,   tritt   schon  in  der  ersten 
Nacht  Ruhe  und  Schlaf  ein,  in  andern  Fällen  bleibt 
der  Schlaf  noch  aus,  die  Patienten  sind  nur  etwas 
ruhiger  als  vorher.  Nor  in  überaus  seltenen  Fällen 
erhalten  sie  Morgens,  wenn  die  ünrahe  eine  allzu 
hochgradige  tobsuch tfihnliche  ist,  2 — 3  g  Ghloral- 
hydrat, sonst  thut  man  am  besten,  sie  bei  Tage 
ruhig    deliriren    zu   lassen.     Ist   auch    am  Morgen 
dieses  Mittel  nöthig,  dann  tritt  damit  noch  keine 
rechte  Rahe  ein,  wohl  aber,  wenn  sie  am  zweiten 
Abend  wiederum  4  g  erhalten  haben.    Zum  wenig- 
sten  lässt   sich    am    nächsten  Morgen,    also  nach 
48  ständiger  Bebandlnng,  ein  stundenlanger  ruhiger 
Schlaf  erwarten,  wenn  er  eben  bis  dahin  nicht  ein- 
getreten ist.    Der  Anfall   ist  dann  als   geheilt  zu 
betrachten.      In    einer    recht    geringen    Zahl    von 
Fällen  bedarf  es  3  Abende  nach  einander  der  ge- 
nannten Dosis  von  4  g.   L&nger  als  3  mal  24  Standen 
habe  ich  den  Anfall  nie  dauern  gesehen.    Dies  ist 
der  späteste  Termin,  mit  welchem  die  Reconvales- 
cenz  beginnt.    Es  bedarf  dann  des  Chloralhydrats 
nicht  mehr,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  werden,  wenn 
Abends    der  Eintritt   des  Schlafes  sich  verzögert, 
noch  1 — 2  Abende  je  2  g  Ghloralhydrat  verabfolgt. 
Die  Reoonvalescenz  ist  regelmässig  eine  gate  und 
darch  keinen  Zufall  unterbrochen.     Niemals  habe 
ich  von  der  solchergestalt  gehandhabten  Anwendung 
des  Ghloralhydrats  irgend  eine  nachtheilige  Folge 
gesehen. 

Günstiger  noch  gestaltet  sich  der  Erfolg  in 
den  Fällen,  wo  das  Delirium  tremens  zu  einer 
Pneumonie,  einem  Erysipel,  einer  Lymphangitis 
oder  za  einem  Enochenbruch  hinzutritt,  vor  allem, 
weil  hier  die  Krankheit  schon  in  den  ersten  An- 
fängen beobachtet  und  bebandelt  werden  kann. 
Diese  Patienten  erhalten  ausnahmslos  Abends  3  g 
Ghloralhydrat.  Die  Wirkung  ist  eher  eine  promptere 
za  nennen  als  bei  den  reinen  F&Uen.  Fast  stets 
tritt  schon  nach  der  ersten  Dosis  Schlaf  ein.  An 
den  nächsten  Abenden  wird  die  Gabe  wiederholt. 

Aach  bezüglich  der  sonstigen  roborirenden  Be- 
handlung ist  von  mir  ein  Unterschied  innegehalten 
worden  zwischen  den  reinen  uncomplicirten  Fällen 
von  Deliriam  tremens,  und  solchen,  wo  zu  einer 
Pneumonie  oder  einer  sonstigen  acuten  Krankheit 
erst  im  weiteren  Verlauf  ein  Delirium  tremens  hin- 
zutritt. In  diesen  letzteren  Fällen  macht  die  acute 
Krankheit  an  und  für  sich  bei  den  meisten  in  das 
Krankenhaus  aufgenommenen,  fast  ausnahmslos  dem 
Arbeiterstande  angehörigen  Kranken  eineroborirende 
Behandlangsweise  erforderlich,  weil  dieselben  eine 
erstaunlich  geringe  Menge  von  Körperstoffen  für 
die  Gonsumtion  durch  das  Fieber  mitbringen. 
Schon  die  gewöhnliche  Wäffang  der  diesem  Stande 
angehörigen  Menschen  ergebt  zu  Jedermanns Ueber- 
raschung,  wie  gering  das  GesammtkÖrpergewicht 
derselben  gegenüber  gleich  grossen  Menschen  aus 
besseren  Gesellschaftsklassen  ist.  Um  also  bei 
solchen  Menschen  die  Gonsumtiou  möglichst  hintan- 
zuhalten,  empfiehlt  sich  mit  dem  Beginn  der  acuten 
Krankheit  die  Verabfolgun^  von  Alcoholicis.  Sie 
erhalten  täglich  esslöffelweise  entweder  200  g  ün- 
garwein  oder  eine  Mixtar,  welche  30  %  eines 
90  grädigen  Alkohols  enthält.    In  neuerer  Zeit  habe 

75* 


588 


Aufrecht,  Behandlttog  dw  alkohoUichttO  Myoeardltis. 


rrherapeotisdbi 
L  Monatahafte. 


Zunächst  habe  ich  bei  solchen  Patienten, 
welche  notorisch  jahrelangem  Abusus  spiri- 


ich  letztere  li&ufiger  aogewendet,  nicht  nur  des  ge- 
ringeren Preises  wegen,  sondern,  weil  dieselbe  von 
den  Patienten  dem  üngarwein  Toreezogen  wird. 
Sie  enthält  60  g  Alkohol,  10  g  einfacnen  Sjrop,  je 
1  g  Tinotara  amara  und  aromatica,  2  Decigramm 
Aq.  amjgd.  am.  nnd  destillirtes  Wasser  bis  zam 
Gesammtgewicht  Ton  200  g.  Zur  Dankel^bang 
wird  etwas  Saccb.  tostum  zugesetzt.  Das  Ganze  er- 
hält die  Signatur:     Miztura  roborans. 

Dagegen  habe  ich  abweichend  Ton  der 
vielfach  geübten  Methode  in  keinem  Falle 
Ton  reinem  Delirium  tremens  Alkohol  Ter- 
abfolgt.  Die  Patienten  haben  während 
ihres  ganzen  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause ohne  Alkohol  existirt  und  sie  sind 
sehr  gut  ausgekommen.  Wenn  sonst  yielfach 
wiQirend  des  Delirium  tremens  Alkohol  gegeben 
wird,  so  liegt  dieser  Vornahme  wesentlich  em  ge- 
wisses Gefühl  von  Mitleid  zu  Grunde.  Man  claubt, 
die  Patienten  entbehren  in  so  hohem  Grade  das 
bisher  gewohnte  Getränk,  dass  sie  physisch  oder 
psychisch  unter  der  Entziehung  leiden  könnten. 
Dass  aber  eine  solche  Entbehrung  thatsächlich 
nicht  besteht,  bin  ich  durch  meine  m  den  letzten 
10  Jahren  an  den  294  Fällen  gemachten  Beob- 
achtungen auf  das  Bestimmteste  zu  versichern  in 
der  Lage.  Der  Alkohol  fehlt  solchen  Patienten  so 
weniff,  dass  sie  in  der  That,  so  lange  sie  im 
KranKenhause  zu  bleiben  haben,  nur  selten  einmal 
den  Krankenwärtern  den  Wunsch  darnach  aus- 
sprechen. Ich  habe  auf  diese  Weise  den  über- 
raschenden unterschied  zwischen  der  Morphinm- 
sucht  und  der  Trunksucht  festzustellen  vermocht. 

Der  Morphiumsüchtige  krankt  injedem 
Sinne,  phsychisch  und  physisch,  durch  eine 
plötzliche  totale  Entziehung  des  Mor- 
phiums. Der  Trunksüchtige  leidet  durch 
die  Entziehung  des  Alkohols  nicht. 

Für  mich  war  die  Unterlassung  der  Alkohol- 
verabfolgung  eigentlich  von  vornherein  nur  darauf 
begründet,  dass  ich  gar  keine  Indication  für  die 
Anwendung  desselben  finden  konnte.  Vor  allem 
hatte  ich  mich  nie  überzeugen  können,  dass  die 
Entziehung  des  Alkohols,  wie  manche  meinen,  den 
Ausbruch  der  Krankheit  bedingt  oder  wenigstens 
begünstigt. 

Einerseits  hatten  nachweislich  solche  Gewohn- 
heitstrinker, welche  wegen  eines  uncomplicirten 
Delirium  tremens  in  das  Krankenhaus  gebracht 
worden  waren,  bis  zum  Beginn  ihres  Delirium  regel- 
mässig Alkohol  zu  sich  genommen,  anderseits  hatten 
ja  Patienten,  welche  wegen  Pneumonie  oder  schweren 
Erysipels  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  waren, 
fast  immer  Alcoholica  erbalten,  ohne  dass  bei  Ge- 
wohnheitstrinkern der  Ausbruch  des  Delirium  tre- 
mens verhütet  worden  wäre. 

Sodann  habe  ich  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen 
während  des  acuten  Stadiums  des  Delirium  tremens 
für  die  Verabfolgung  von  Alcoholicis  resp.  Excitan- 
tien  diejenige  Indication  nicht  gesehen,  wie  sie  für 
acute  fieberhafte  Krankheiten  vorhanden  war.  Und 
als  ich  erst  bei  grösserer  Bereicherung  meiner  Er- 
fahrung bei  den  Kranken  durch  Fortlassung  des 
Alkohols  weder  eine  Schädigung  noch  eine  Ent- 
behrung constatiren  konnte,  habe  ich  dabei  beson- 
ders die  Möglichkeit  in's  Auge  gefasst,  den  Genesenen 
auch  fernerhin  die  Enthaltung  vom  Alkoholgen uss 
oder  wenigstens  eine  Einschränkung  desselben  als 
leicht  durchführbar  zu  erweisen.  Dem  einen  oder 
anderen  ist  sicherlich  daraus  Nutzen  hervorgegangen, 
der  wohl  nicht  gering  anzuschlagen  ist. 


tuosorum  gehuldigt  hatten  und  dies  auch 
bereitwillig  zugaben,  im  Anfangsstadium 
der  Krankheit,  wo  nur  über  Beschwerden 
von  Seiten  des  Herzens  Klage  gefuhrt  wurde, 
also  über  Kurzathmigkeit  beim  Treppen- 
steigen, Herzklopfen,  unregelmässige  Herz- 
thätigkeit,  Druck  in  der  Herzgegend,  nnd 
objectiv  nur  eine  Verbreiterung  der  Herx- 
dämpfüng  zu  constatiren  war,  unter  Hinweis 
auf  die  geföhrlichen  Folgen  ferneren  Alko- 
holgenusses diesen  vollständig  untersagt 
und  schon  damit  allein  eine  ausserordent- 
liche Besserung  aller  Beschwerden  einschliess- 
lich einer  Verkleinerung  der  Herzdämpfung 
erzielt.  Nebenher  war  nur  eine  Regelung 
der  Lebensweise  erforderlich,  insbesondere 
eine  Einschränkung  häufiger  Reisen  bei  Ge- 
schäftsleuten, und  Vermeidung  schwerer  kör- 
perlicher Arbeiten,  welchen  ein  durch  den 
Alkohol  geschwächtes  Herz  nicht  gewachsen 
ist.  Eventuell  wurde  ein  Aufenthalt  in 
einem  Luftcurorte  empfohlen,  um  eine  zeit- 
weilige Unterbrechung  der  Berufsthätigkeit 
und  damit  eine  gleichmässige  Fürsorge  für 
die  Eörperfunctionen  zu  erzielen.  Gar  oft 
mögen  sogenannte  Ealtwasser-  oder  Natur- 
heilanstalten bei  der  enormen  Häufigkeit 
des  Abusus  spirituosorum  weniger  durch 
ihren  Heilapparat,  als  durch  die  Entziehung 
des  Alkohols  Nutzen  gestiftet  haben. 

Aber  auch  in  schwereren  Fällen 
und  hierzu  rechne  ich  solche,  wo  zur 
Herzverbreiterung  eine  Leberschwel- 
lung hinzugetreten  war,  habe  ich  die 
sofortige  vollständige  Unterbrechung 
des  Alkoholgenusses  angeordnet.  Der 
Nutzen  von  Curorten  mit  alkalisch-salini- 
schen  Brunnen,  in  welche  solche  meist  mit 
beträchtlicher  Körperfülle  ausgestattete  Pa- 
tienten gesendet  werden,  ist  gewiss  zu 
einem  beträchtlichen  Theile  auf  die  Entzie- 
hung des  Alkohols  zurückzufuhren  und 
sicherlich  wird  ein  geringerer  Effect  erzielt, 
wenn  in  solchen  Curorten  heutzutage  etwas 
mehr  Connivenz  herrscht  und  von  der  frü- 
heren, für  yiele  Fälle  durchaus  löblichen 
Sitte  abgegangen  wird,  alkoholische  Getränke 
vollständig  zu  untersagen. 

Freilich  kommt  man  in  derartigen  Fällen, 
besonders  wenn  schon  etwas  Ascites  und 
Oedeme  sich  eingestellt  haben,  mit  der 
Entziehung  des  Alkohols  nicht  aus.  Es  be- 
darf dann  einer  besonderen  Rücksichtnahme 
auf  die  Leistung  zweier  Organe:  der  Nieren 
und  des  Herzens.  Bezüglich  der  ersteren 
ist  selbstverständlich  vor  allem  festzustellen, 
ob  etwaige  abnorme  Bestandtheile:  Eiweias, 
Zucker,  vorhanden  sind.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  dann  verlangt  nur  die  quantitative 
Leistung    der  Nieren    besondere  Beachtung. 
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Die  24  stündige  Hammeoge  muss  genau  fest- 
gestellt Mrerden.  Ist  dieselbe  herabgesetzt, 
ohne  abnorme  Bestandtbeile  zu  enthalten, 
und  ist  dabei  die  Herzaction  nicht  frequen- 
ter  als  normal,  sondern  nur  etwas  irregulär, 
wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  so  genügt 
häufig  neben  vollständiger  Alkoholentziehung 
grosse  körperliche  Ruhe,  bei  stärkeren  Oede- 
men  absolute  Bettruhe,  und  die  gleichzeitige 
Anwendung  leichter  harn  abtreibender  Mittel: 
diaretischer  Thees,  alkalischer  oder  alkalisch- 
erdiger Brunnen  (Fachinger,  Ober-Salzbrunn, 
'Wildungen),  um  eine  Wiederherstellung  oder 
wenigstens  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Sehr  häufig  aber  tritt  in  solchen  Fällen 
eine  Insufficienz  der  Herzthätigkeit  in  den 
Tordergrund,  welche  mit  der  durch  den  Al- 
kohol herbeigeführten  Dilatation  und  aus 
dieser  oft  genug  hervorgehenden  Hypertro- 
phie des  Herzens  zusammenhängt.  Die  Herz- 
action ist  sehr  frequent,  der  Puls  klein  und 
schwach.  Die  Folge  hiervon  ist  Dyspnoe, 
Bronchialkatarrh  mit  obligatem,  die  Nacht- 
ruhe raubendem  Husten,  Magenkatarrh.  Die 
Patienten  vermögen  bisweilen  gar  nicht,  sich 
niederzulegen,  sie  wagen  kaum  zu  Bett  zu 
gehen,  sondern  bleiben  Tag  und  Nacht  im 
Lehnstuhl.  Ascites  und  Oedeme  nehmen 
dann  mächtig  zu. 

Ein  souveraines,  gradezu  über- 
raschend günstig  wirkendes  Mittel  ist 
in  solchen  Fällen  die  Digitalis.  Beim 
Gebrauch  derselben  können  nach  weni- 
gen Tagen  die  hochgradigsten  Beschwerden 
auf  ein  Minimum  reducirt  sein.  Nur  muss 
das  Mittel  in  zweckentsprechender  Dosis 
angewendet  werden,  sie  darf  nicht,  wie  es 
häufig  vorkommt,  zu  klein  sein.  Am  besten 
wendet  man  ein  Infus  von  1,5  bis  2  g,  auf 
150  g  mit  einem  Zusatz  von  30  g  Sir. 
simpl.  an  und  giebt  davon  2  stündlich  1  Ess- 
löffel oder  giebt  Pulver  von  je  25  cg,  4  mal 
täglich  1  Pulver.  Mehr  als  3  g,  welche  im 
Laufe  von  3  höchstens  4  Tagen  zu  verbrau- 
chen sind,  waren  fast  nie  erforderlich. 
Häufig  stellte  sich  schon  früher  eine  Ver- 
langsamung,  sowie  eine  Hebung  des  Pulses 
ein  und  es  folgte  reichliche  Diurese. 

Eine  ganz  besondere  Illustration  dieser 
Wirkung  dürften  einige  Angaben  über  einen 
Fall  von  alkoholischer  Myocarditis  bieten, 
welchen  ich  im  54.  Bande  des  deutschen 
Archivs  für  klinische  Medicin  ausführlich 
mitgetheilt  habe. 

Der  Fall  betraf  eiDen  34  Jahre  alten,  den 
besten  GesellBchaftskreifieD  aDgohörigen  Mann,  wel- 
cher mit  hochgradiger  Athemnoth,  sehr  stark  öde- 
matösen  ünterextremitäten,  einem  bis  zu  EiDda- 
kopfgrösse  geschwollenen  Scrotuna  and  reichlichem 
Ascites  am  31.  December  1894  in  das  Krankenhaus 
anfgenommen  wurde.  —  Die  Leber  überragte  den 


Rippenbogen  am  3  Qaerfinger,  fühlte  sich  hart  an 
nnd  war  bei  Dnick  schmerzhaft  —  Die  Herz- 
d&mpfang  reichte  bis  2  cm  nach  rechts  vom  Sternam 
nnd  bis  zam  oberen  Rande  der  dritten  Rippe. 
Ueber  der  Herzspitze  hörte  man  ein  systolisches 
Ger&nsch,  der  zweite  Palmonalton  war  verstärkt 
Die  Pulszahl  betrag  100.  Im  Harn  war  Eiweiss 
vorhanden.  —  Der  Patient  giebt  za,  seit  Jahren 
anverantwortlich  viel  Wein ,  Champagner  and 
Liqueare  getranken  za  haben.  —  Ordination:  Inf. 
Fol.  Dig.  1,5:150,  Sir.  simpl.  80,0,  28tandlich 
1  Esslöffel. 

In  den  n&chsten  Tagen  traten  noch  wiederholt 
heftige  Anf&lle  von  Djspnoe  aaf.  Aber  nach  Ver- 
brauch von  2  Flaschen  Digitalis-Infus  sind  dieselben 
nicht  wieder  vorgekommen.  Der  Harn  wurde 
eiweiBsfrei. 

Gegen  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  erhielt 
der  Patient  am  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  und 
weiter  vom  3.  bis  zum  9.  Januar,  Abends  je  12  mg 
Morphium  subcutap.  Innerhalb  dieser  Zeit  besserte 
sich  auch  der  Appetit  beim  Gebrauch  von  China- 
tinctor  (3  mal  täglich  1  Theelöffel).  Die  Harnseore- 
tion  nahm  stetig  za.    Die  Oedeme  schwanden. 

Am  19.  Januar,  20  Tage  nach  seiner  Aufnahme, 
konnte  constatirt  werden:  Die  rechte  Lunge  reicht 
bis  zum  linken  Sternalrand;  das  Herz  nach  oben 
bis  zum  oberen  Rande  der  4.  Rippe;  die  Herztöne 
sind  rein;  der  2.  Fulmonalton  ist  nicht  verstärkt 
Das  Abdomen  ist  weich,  die  Percussion  normal. 
Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  fast  gamioht 
Keine  Spur  von  Oedem.  Am  31.  Januar  1895  wird 
der  vollkommen  Genesene  entlassen. 

Nach  dem  Gebrauch  der  2  Flaschen  Digitalis 
hatte  sich  die  t&gliche  Hamsecretion  folgender- 
maassen  gestaltet: 


am 


1.  Jan. 

400  < 

3cm; 

am 

13. 

Jan 

.6200< 

3© 

2.  . 

420 

- 

. 

14. 

- 

3015 

- 

3.  - 

830 

- 

- 

15. 

- 

4235 

- 

4.  - 

1030 

- 

- 

16. 

- 

3205 

- 

5.  - 

3530 

- 

. 

17. 

- 

2700 

- 

6.  - 

2850 

- 

- 

18. 

- 

2200 

- 

7.  - 

3750 

- 

- 

19. 

- 

2300 

- 

8.  - 

3595 

- 

- 

20. 

- 

2700 

- 

9.  - 

5100 

. 

- 

21. 

- 

2150 

- 

10.  - 

6400 

- 

M 

22. 

- 

1700 

- 

11.  - 

4450 

. 

- 

23. 

- 

1700 

- 

12.  - 

4600 

- 

- 

24. 

- 

1500 

- 

Freilich  ist  der  Verlauf  nicht  immer  ein 
so  rasch  günstiger  wie  bei  diesem  Patienten. 
Besonders  hartnäckig  und  langwierig  erwei- 
sen sich  solche  Fälle,  wo  Ascites  und 
Oedeme,  zumal  mit  Albuminurie,  schon  län- 
gere Zeit  bestanden  haben.  Hier  bringt 
häufig  die  Digitalis  nur  vorübergehende 
Besserung,  Ascites  und  Oedeme  schwinden 
nicht  vollständig;  die  Herzthätigkeit  ist  nur 
für  kurze  Zeit  beruhigt.  Unter  solchen 
Verhältnissen  thut  man  gut,  nach  einer 
Pause,  deren  Länge  von  dem  Nachlass  der 
ersten  Digitalis-Wirkung  und  von  der  Be- 
drohlichkeit der  Symptome  abhängt,  die 
Anwendung  der  Digitalis  zu  wiederholen, 
aber  nebenher  bei  hochgradigem  Ascites  oder 
Anasarca  auch  für  die  mechanische  Entlee- 
rung der  angesammelten  Flüssigkeit  Sorge 
zu  tragen.  Ob  man  den  Ascites  punctiren 
oder  die  Oedeme  der  Unterextremitäten  zu 
entfernen    suchen    soll,    das    kann   nur   von 
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dem  üeberwiegen  des  einen  oder  anderen 
Zustandes  indicirt  sein.  Beides  gleichzeitig 
Torzunehmen ,  bin  ich  noch  nicht  genöthigt 
gewesen. 

Die  Entleerung  Ton  reichlich  angesam- 
melter Ascitesflüssigkeit  muss  bei  manchem 
Patienten  wiederholt  yorgenommen  werden. 
Ein  absolut  ungünstiger  Verlauf  der  Krank- 
heit aber  ist  dadurch  noch  keineswegs  be- 
dingt. Ich  habe  in  der  eingangs  erwähnten 
Mittheilung  die  Krankengeschichte  eines  im 
Ejrankenhause  behandelten  Mannes  ausfuhr- 
lich gebracht,  bei  welchem  im  Zeitraum 
eines  Jahres  die  Function  des  Abdomens 
behufs  Entleerung  des  Ascites  5  mal  gemacht 
werden  musste.  Seit  der  letzten  Function 
sind  drei  Jahre  yergangen.  Er  thut  im 
Krankenhause  leichte  Hülfswärterdienste,  ist 
frei  von  jeder  subjectiven  Beschwerde,  nur 
sind  das  Herz  und  die  Leber  noch  yergrössert. 
Dass  Frivatleute  unter  analogen  Yerhältnissen 
lange  Jahre  ein  zufriedenstellendes  Dasein 
fuhren  können,  dafür  habe  ich  durch  die  erste 
Yon  den  an  jener  Stelle  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten ein  Beispiel  geliefert. 

Falls  eine  Beseitigung  von  Oedemflüssig- 
keit  nöthig  ist  —  was  überhaupt  unerläss- 
lich  wird,  wenn  nach  ein-  oder  mehrmaliger 
Digitalisanwendung  der  gewünschte  Effect 
nicht  erzielt  ist  und  die  Schwellung  der 
Extremitäten  einen  hohen  Grad  erreicht  hat — , 
so  ist  es  am  rathsamsten,  einen  einzelnen 
etwa  1  cm  tiefen  und  2  cm  langen  Einschnitt 
in  die  Gegend  der  Mitte  des  Unterschenkels, 
an  der  inneren  oder  äusseren  Seite  zu  machen. 
Bedeckt  man  dann  die  Wunde  mit  einem  in 
Va  promillige  Sublimatlosung  oder,  wenn  die- 
selbe die  Umgebung  zu  sehr  reizt,  mit  einem 
in  3  procentige  Borsäurelösung  getauchten 
Leinenlappen,  so  dass  die  Flüssigkeit  unter 
demselben  hervorquellen  kann,  dann  darf 
mit  grosser  Zuversicht  angenommen  werden, 
dass  eine  Erysipelinfection  ausbleibt,  zumal 
wenn  der  betreffende  Unterschenkel  von  der 
aussickernden  Flüssigkeit  nicht  umspült  wird. 
Das  kann  am  leichtesten  verhütet  werden 
durch  die  Lagerung  des  Unterschenkels  auf 
ein  Gummistechbecken.  Dadurch  ist  auch 
die  Möglichkeit  geboten,  das  Quantum  der 
entleerten  Flüssigkeit  zu  bestimmen.  Ich 
habe  schon  l^a  Liter  in  24  Stunden  aus- 
fliessen  gesehen.  —  Selten  nur  ist  es  er- 
forderlich, gleichzeitig  auch  eine  Incision  an 
dem  anderen  Unterschenkel  oder  am  Scrotum 
vorzunehmen.  Doch  ist  letzteres  kaum  zu 
umgehen,  wenn  das  Präputium  so  geschwollen 
ist,  dass  die  Harnentleerung  fast  unmöglich 
wird  und  wenn  durch  die  Unterschenkelwunde 
keine  genügende  Entlastung  erreicht  wer- 
den kann. 


Ich  darf  noch  besonders  betonen,  dass 
es  sich  durchaus  empfiehlt,  vor  oder  während 
der  mechanischen  Entleerung  der  Ascites- 
flüssigkeit Digitalis  anzuwenden,  wenn  die 
Pulsfrequenz  eine  Indication  hierfür  abgiebt, 
was  häufig  der  Fall  ist.  Die  Feststellung 
der  täglichen  Hamquantitäten  wird  dann 
den  günstigen  Einfluss  auf  die  Harnentlee- 
rung erweisen.  Liegt  aber  für  die  Anwen- 
dung der  Digitalis  kein  Grund  vor,  dann 
sind  leichte  Diuretica  angezeigt.  Unter 
diesen  gebührt  in  solchen  Fällen  dem  Diu- 
retin  (4 — 5  g  pro  die)  eine  hervorragende 
Stelle.  Dasselbe  wird  wochenlang  gut  ver^ 
tragen. 

Als  werthvolles  Hülfsmittel  bei  der  Be- 
handlung dieser  Zustände  möchte  ich  übri- 
gens noch  die  Anwendung  warmer  Bäder 
(etwa  29®  R.)  empfehlen. 

Schliesslich  kann  ich  nach  der  hier  er- 
örterten Behandlung  der  alkoholischen  Myo- 
carditis,  bei  welcher  die  Entziehung  des 
Alkohols  die  erste  Bedingung  ist,  das  Er- 
gebniss  in  Aussicht  stellen,  dass  im  Anfang, 
d.  h.  wenn  nur  das  Herz  betheiligt  ist,  eine 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  erfolgen 
kann,  dass  eine  solche  sogar  in  denjenigen 
Fällen  möglich  ist,  wo  Herzvergrösserung, 
Leberschwellung  und  kurzdauernde  Albumin- 
urie mit  Ascites  und  Anasarca  noch  nicht 
allzulange  bestanden  haben,  und  dass  selbst 
in  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  Herzhy- 
pertrophie, interstitielle  Hepatitis,  Albumin- 
urie mit  den  zugehörigen  Begleiterschei- 
nungen vorhanden  sind,  eine  Besserung  zu 
erhoffen  ist,  welche  ein  jahrelanges  ertrag 
liches  Dasein  ermöglicht,  obwohl  die  dauern- 
den pathologischen  Veränderungen  des  Her- 
zens und  der  Leber  nur  eine  solche  Thätig- 
keit  gestatten,  welche  mit  sehr  geringen 
körperlichen  Anstrengungen    verbunden    ist. 


Semmtherapie  und  Statistik. 

Eine  Entgegnung. 

Von 

Dr.  Adolf  QoHstein  in  Berlin. 

In  dem  Aufsatze  über  „Leistungen  und 
Ziele  der  Semmtherapie^  in  No.  88  der 
Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  be- 
dient sich  Behring  zum  Beweise  für  die 
Wirksamkeit  des  Heilserums  ausschliesslich 
der  Statistik.  Ein  grosser  Theil  seiner 
Auseinandersetzungen  erstreckt  sich  hierbei 
auf  die  Erscheinungen,  welche  in  Berlin  seit 
der  Einführung  des  Serums  hervorgetreten 
sind  und  welchen  Behring  eine  grosse  Be- 
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weiskraft  zuerkennt.  Er  nimmt  nun  Yer- 
anlassung,  sieb  besonders  ausfübrlieb  mit  den 
Ton  mir  erhobenen  Einw&nden  gegen  das 
bisher  Torgebrachte  Berliner  Zahlenmaterial 
zu  beschäftigen,  und  unterzieht  meine  in  der 
Sitzung  der  Berliner  Medicinischen  Gesell- 
schaft Tom  12.  December  1894  geltend  ge- 
machten Einwendungen  einer  Kritik,  welche 
nicht  nur  sachliche  Gegengründe,  sondern 
auch  persönliche  Vorwürfe  enthält. 

Ich  hatte  in  jener  Sitzung  der  Medici- 
nischen Gesellschaft  gesagt  ^),  die  procentuale 
Mortalität  in  den  Berliner  Krankenhäusern 
sei  1894  in  der  Serumperiode  auf  die  Hälfte 
zurückgegangen,  aber  nicht  deshalb,  weil 
im  Vergleich  zu  früher  nur  die  Hälfte  der 
Diphtheriekranken  in  den  Anstalten  ge- 
storben sei,  sondern  weil  mehr  als  doppelt 
so  Tiel  daselbst  Aufnahme  gefunden  hätten. 
Ich  habe  hierbei  nicht,  wie  Behring  als 
wahrscheinlich  hinstellt,  mich  durch  das 
Verhalten  yereinzelter  Krankenhäuser  mit 
Mehraufnahmen  irreführen  lassen,  sondern 
ich  habe  ausdrücklich  angegeben,  dass  meine 
Zahlen  sich  auf  das  Gesammtergebniss  der 
Krankenhäuser  Berlins  beziehen,  und  ich  habe 
auch  meine  Quelle  angeführt,  nämlich  die 
Veröffentlichungen  des  Reichsgesundheits- 
amtes, also  dieselbe  Quelle,  welche  jetzt 
Behring  benutzt  hat. 

Behring    spricht    sein    Erstaunen    über 
die    Leichtfertigkeit    aus,    mit    welcher 
diese  Behauptung    und    deren  logische  Gon- 
sequenzen    aufgestellt    seien.     Er    yersucht, 
mich  damit  zu  widerlegen,  dass  er  in  seinen 
Tabellen  I  und  II    die  Ergebnisse   ganzer 
Jahre  einander  gegenüberstellt.    Man   muss 
aber  doch  erst  feststellen,  yon  welchem  Zeit- 
punkte des   Jahres   1894   die   Serumperiode 
zu  rechnen  ist;  erst  yon  da  ab  gilt  die  Ton 
mir   behauptete  Zunahme  der  Krankenhaus- 
aufhahmen.    Behring  selbst  sagt  nun,  dass 
erst    Yom  Herbst    des  Jahres   1894    an 
für    die     Mehrzahl    der    Berliner    Kranken- 
häuser   und    für  die   PriTatfölle   das   Serum 
in  genügender  Menge  zugänglich  wurde.    An 
einer  späteren  Stelle  seiner  Abhandlung  trägt 
er    auch  kein  Bedenken,    das   erste  Quartal 
1894   dem  yierten  Quartal  desselben  Jahres 
gegenüberzustellen.     Er  hätte  also  auch  zu 
meiner  Widerlegung  diesen  Zeitraum  Monat 
für  Monat  mit  dem  gleichen  Jahre  und  den 
Vorjahren    vergleichen    müssen,    nicht  aber 
das  Tolle  Jahr  1894  mit  den  Yorangegange- 
nen;  denn  hier  konnten  kleinere  Zahlen  der 
früheren  Quartale  die   grösseren   des  letzten 
Quartals  verdecken.     Richtiger   verfahr  ich 
in    der    Sitzung    der    Medicinischen   Gesell- 


schaft und  in  meiner  statistischen  Veröffent- 
lichung im  Maihefbe  der  Therapeutischen 
Monatshefte  1895.  An  letzter  Stelle  habe 
ich  in  drei  grossen  Curven  die  Diphtherie- 
bewegung sänuntlicher  Krankenhäuser  Berlins 
nach  amtlichen  Qaellen  dargestellt  mit  so 
deutlichem  Ergebnisse,  dass  wohl  niemand 
den  Zusammenhang  der  Zunahme  der  Kran- 
kenhausaufiiahmen  mit  der  Seramperiode  be- 
zweifeln kann.  Im  üebrigen  tritt  diese  Zu- 
nahme auch  in  Behring^s  eigenen  Curven 
Tabelle  III  und  IV,  trotz  der  Unübersicht- 
lichkeit derselben,    deutlich  hervor. 

Zum  Ueberfluss  will  ich  hier  die  Be- 
wegung der  Diphtherieaufnahmen  für  sämmt- 
liche  Berliner  Krankenhäuser  wiedergeben, 
aber  nicht  nach  Jahren,  sondern  nach 
Vierteljahren  geordnet.  Die  von  mir  be- 
nutzte amtliche  Quelle  sind  die  Veröffent- 
lichungen des  statistischen  Amtes  der  Stadt 
Berlin.  Meine  Zahlen  sind  um  ein  Weniges 
höher  als  diejenigen  von  Behring,  weil  ich 
die  Fälle  von  Croup,  deren  Einrechnung  in 
verschiedenen  Ejrankenhäusern  verschieden 
gehandhabt  wird,  stets  der  Diphtherie  zu- 
rechnete. 

Aufnahme  von  Diphtherie  in  sämmtlichen 
Berliner  Krankenhäusern : 


Jahr 

I.  Quartal 

II.  Quartal 

III.  Quartal 

lY.  Quai 

1889 

412 

352 

894 

518 

1890 

432 

430 

488 

539 

1891 

420 

350 

408 

570 

1892 

469 

472 

484 

727 

189B 

563 

574 

643 

672 

1894 

620 

674 

565 

1096 

1895 

787 

— 

__ 

»)  Berl.  klin.  Woch.  1894,  No.  53. 


Wenn  ich  also  am  12.  December  1894 
die  Behauptung  aufgestellt  habe,  dass  während 
der  Serumperiode,  d.  h.  wie  ich  damals  aus- 
drücklich angab,  vom  80.  September  bis 
24.  November  1894,  die  Aufnahme  in  den 
Krankenhäusern  sich  gegen  den  gleichen 
Zeitraum  der  Vorjahre  verdoppelt  habe,  so 
wüsste  ich  nicht,  wodurch  Behring  diese 
Behauptung  widerlegt  oder  auch  nur  abge- 
schwächt hätte,  so  dass  sein  Vorwurf  der 
Leichtfertigkeit  gerechtfertigt  würde;  er  hat 
die  Thatsache  nur  durch  Berechnung  auf 
volle  Jahre  verschleiert. 

Behring  wirft  mir  aber  nicht  nur  grund- 
los Leichtfertigkeit,  sondern,  was  schlimmer 
ist,  statistische  Erfindungen  vor.  Zum 
Beweise  hierfür  stellt  er  in  seiner  Tabelle  II 
die  Mortalität  in  d^n  Krankenhäusern  der- 
jenigen in  ganz  Berlin  gegenüber.  Diese 
Tabelle  II  von  Behring  lasse  ich  hier  wort- 
getreu folgen. 

Während  also  bis  1893  die  Mortalität 
in  den  Krankenhäusern  immer  grösser  ge- 
wesen als  ausserhalb  derselben,  tritt  im 
Jahre   1894  eine  vollständige  Umkehr  dieses 
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Verhältnisses  ein.  „Woher  kommt  das"? 
fragt  Behring.  „Wer  überhaupt  der  Mei- 
nung ist,  dass  man  aus  der  Statistik  etwas 
lernen  kann,  muss  hier  doch  stutzig  werden 
und  sich  siegen,  dass  eine  so  paradoxe  Er- 
scheinung  ihre  Ursache  haben  muss 

Haben  nun  in  der  Serumperiode  die  Ange- 
hörigen systematisch  ihre  schweren  Fälle  zu 
Hause  behalten,  und  blos  die  leichten  in 
ein  Krankenhaus  geschickt?  Herr  Gottstein 
und  seine  Anhänger  müssen  das  nothwendiger- 
weise  annehmen,  weon  sie  ohne  Zuhilfe- 
nahme der  Serumtherapie  die  Thatsache 
yerständlich  machen  wollen,  dass  im  Jahre 
1894  die  Diphtheriemortalität  in  den  Kranken- 
häusern so  viel  geringer  war  als  in  der 
privaten  Praxis.  ..." 

Tabelle  II. 


1895 

1891 

1892 

1893 

1894 

7  Mo- 
nate 

Erkrank uD^en  in 
ganz  Berlin     .     . 

3502 

3772 

4206 

6249 

3111 

Todesfälle  in  ganz 

Berlin     .... 

1144 

1376 

1Ö77 

1496 

495 

Es  starben  von  100 

Diphtheriekranken 

in  Berlin     .     .     . 

81,8 

86,5 

86,7 

26,8 

15,9 

Diphtheriefälle     in 

den  Berliner  Kran- 

kenhäusern .     .     . 

1727 

2120 

2403 

2900 

1666 

Todesfälle  an  Diph- 

therie in  Berliner 

Erankenhänsem  . 

613 

867 

931 

611 

258 

Es  starben  in  den 

Krankenhäusern 

von      Diphtherie- 

kranken .... 

85,5 

40,0 

88,9 

21,1 

14,9 

Zum  Unglück  für  Herrn  Behring  giebt 
es  für  die  „paradoxe  Erscheinung  des  Jahres 
1894^  eine  viel  einfachere  Erklärung  als 
diejenige,  die  er  beibringt,  und  gar  als 
diejenige,  die  er  mir  nahegelegt.  Die  von 
Herrn  Behring  angegebene  Zahl  der 
Todesfälle  des  Jahres  1894  in  Ber- 
liner Krankenhäusern  ist  nämlich 
falsch,  sie  beträgt  nicht  611,  wie  Behring 
angiebt,  sondern  selbst  bei  Ausschluss  von 
Croup  deren  840;  die  procentuale  Mortalität 
war  nicht  21,1,  sondern  28,9%;  sie  war 
demnach  genau  so  wie  in  den  früheren 
Jahren  grösser  als  in  ganz  Berlin;  die 
„paradoxe  Erscheinung  des  Jahres  1894", 
auf  deren  Deutung  Herr  Behring  so  viel 
"Werth  legt,  ist  also  überhaupt  nicht  vor- 
handen. 

Ein  statistischer  Irrthum,  so  fatal  er  auch 
an  entscheidender  Stelle  ist,  wie  hier,  ist 
immerhin  noch  entschuldbar.  Behring  be- 
geht aber  einen  weiteren  principiellen  Fehler, 
indem    er  vielfach  für   seine   Schlussfolge- 


rungen ein  durchaus  fehlerhaftes  Material 
benutzt,  ohne  sich  über  die  Fehlerquellen 
eine  andere  Rechenschaft  abzulegen,  als  dass 
sein  Material  amtlich  sei.  Behring  ope- 
xirt  ausserordentlich  viel  mit  der  Gesammt* 
erkrankungsziffer  für  ganz  Berlin;  die- 
selbe tritt  auch  versteckt  wieder  auf,  wenn 
er  von  den  Procenten  der  Gesammtmortalitat 
spricht,  denn  er  bezieht  hier  die  Todesfalle 
auf  die  Erkrankungsfälle.  Damit  benutzt 
er  aber  eine  höchst  anfechtbare  Zahl.  Die 
Aufnahmezahlen  freilich  für  die  Kranken- 
häuser, die  Todesfälle  dort  oder  in  ganz 
Berlin  ergeben  Werthe,  welche  ganz  oder 
fast  ganz  fehlerfrei  sind,  mit  denen  sich 
also  Operiren  lässt.  Aber  die  amtliclien 
Angaben  über  die  Erkrankungsfälle  in 
ganz  Berlin  sind  doch  nur  Aufzeichnungen 
über  die  erfolgten  Anmeldungen,  nicht 
über  die  Höhe  der  wirklichen  Erkrankungen; 
sie  können  richtig  oder  falsch  sein,  je  nach- 
dem die  Mehrzahl  der  Aerzte  gewissenhaft 
meldet  oder  nicht.  Nun  sind  aber  seit  1887 
die  Anmeldungen  in  Berlin  im  steigenden 
Maasse  falsch.  Die  Gründe  hierfür  sind 
jedem  Berliner  Arzte  bekannt.  Die  Hand- 
habung der  Meldepflicht  durch  viele  Berliner 
Aerzte  brauchte  Behring  natürlich  nicht 
zu  kennen;  aber  er  musste  sich  eben  infor- 
miren,  ehe  er  aus  so  gewonnenem  Materiale 
weitgehende  Schlüsse  zog.  Dann  hätte  er 
erfahren,  dass  seit  1884  die  Zwangsmeldung 
für  Diphtherie  in  Berlin  besteht,  seit  1887 
die  Zwangsdesinfection.  Die  mit  der  letz- 
teren an  sich  wohlthätigen  Einrichtung  fnr 
das  Publicum  und  die  Aerzte  verknüpften 
Unbequemlichkeiten  haben  leider  zu  einer 
von  Jahr  zu  Jahr  steigenden  Yernachlässi- 
guDg  der  Meldepflicht  geführt.  Gar  viele 
Berliner  Aerzte  meldeten  leichte  und  mittlere 
Fälle  garnicht  oder  unregelmässig,  schwere 
Fälle  nur,  wenn  sie  sie  dem  Erankenhause 
überwiesen  oder  glaubten,  dass  der  Fall 
todtlich  enden  würde.  Zwei  verschiedenartige 
Ursachen,  die  Anklage  gegen  zwei  Aerzte 
wegen  unterlassener  Anmeldung  im  Herbst 
1894,  bei  welcher  der  Staatsanwalt  auf 
Grund  des  §  327  Gefängniss  beantragte,  und 
eben  der  Beginn  der  Serumperiode  schufen 
eine  plötzliche  Aenderung;  die  Anmel- 
dungen von  Diphtherie  gingen  im  Herbst 
1894  rapide  in  die  Hohe. 

Sehr  schön  kann  man  diese  plötzliche 
Steigerung  aus  B ehrin g^s  eigener  Tabelle  III 
entnehmen. 

Wenn  man,  wie  oben  bei  den  Eranken- 
hausziffem ,  diesmal  für  ganz  Berlin  die 
Diphtherieanmeldungen  nach  den  amtlichen 
Angaben  für  Yiertel jähre  zusammenstellt, 
so  bekommt  man  folgende  Tabelle: 
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Jahr 

1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 


LQaartal     II.  Quartal    III.  Quartal     IV.  Quartal 


978 
1120 

830 

879 

1027 

1114 

1821 


945 
1019 
763 
822 
952 
1085 


1075 
1136 
763 
875 
1107 
1058 


1243 
1237 
1086 
1267 
1275 
2028 


Wir  finden  also  gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  der  Serumperiode  einen  plötzlichen 
Anstieg  der  Diphtherieerkrankungen  in  ganz 
Berlin,  der  einer  Verdoppelung  .nahe 
kommt  und  auch  im  ersten  Quartal  1895 
noch  beträchtlich  ist.  Wie  ist  derselbe  zu 
erklären?  Ich  deute  deoselben  als  die 
Folge  der  besser  gehandhabten  Anmel- 
dungspflicht; Behring  und  neuerdings 
He  üb  n er  sehen  darin  eine  wirkliche  Stei- 
gerung der  Endemie.  Ich  hoffe,  dass  beide 
Forscher  meine  Erklärung  zu  der  ihren  machen 
werden,  denn  wie  wollten  sie  dann  bei  dem 
zeitlichen  Zusammentreffen  der  Einführung 
des  Serums  mit  der  noch  nie  dagewesenen 
Verdoppelung  der  Diphtherieerkrankungen 
den  unvermeidlichen,  aber  natürlich  falschen 
Schluss  widerlegen,  dass  gerade  die  Ein- 
führung des  Serums  die  Verdoppeluug  der 
DiphtherieerkrankuDgen   herbeigeführt  hat? 

Behring  geht  aber  in  seiner  Aus- 
nutzuDg  der  Statistik  noch  weiter.  Er 
schliesst,  dass  schon  jetzt  in  Berlin  mehr 
als  900  diphtheriekranke  Kinder  von  Ende 
August  1894  bis  zu  Ende  Juli  1895  durch 
das  Heilserum  gerettet  worden  sind. 

„Mit  zwiugender  Gewalt  drängt  sich 
diese  Schlussfolgerung  auf,  wenn  wir  im 
Jahre  1894  das  erste  Quartal,  in  weichem 
das  Serum  in  Berlin  noch  nicht  zu  haben 
war,  vergleichen  mit  dem  letzten  Quartal, 
in  welchem  ganz  Berlin  sich  dasselbe  ver- 
schaffen konnte,  und  wenn  wir  da  finden, 
dass  im  ersten  Quartal  auf  1000  Erkran- 
kungen 363  Todesfälle  (1134:414)  kamen, 
im  letzteren  aber  auf  lOOOnur  198(1999:344). 
Wer  da  noch  von  einem  Zufall  sprechen  will, 
der  muss  keinen  Sinn  haben  für  die  be- 
weisende Kraft  der  Zahlen  und  den  Werth 
der  Statistik." 

Wie  liegt  die  Sache  in  Wirklichkeit? 

Es  starben  an  Diphtherie  in  ganz  Berlin 
1894'  nach  Quartalen  gerechnet: 


I.  QuarUl 

415 


II.  Quartal 
363 


III.  Quartal 
297 


IV.  Quartal 
355 


Der  unterschied  zwischen  I.  und  IV.  Quar- 
tal ist  in  Anbetracht  der  sonstigen  Schwan- 
kungen des  Jahres  nicht  so  gross,  um  gerade 
beim  IV.  Quartal  das  Einsetzen  eines  ecla- 
tanten  Heiifactors  aus  den  absoluten  Zahlen 
zu  erkennen. 

Es  betrugen  die  Anmeldungszahlen  in 
gleicher  Weise  gegliedert: 

Tb.  M.  95. 


I.  Quartal 
1114 


II.  QuarUI 
1085 


III.  Quartal 
1058 


IV.  Quartal 

2028 


Natürlich  bekommt  man  höhere  Werthe, 
wenn  man  ziemlich  gleiche  Zahlen  mit  1114 
dividirt,  als  wenn  man  sie  durch  2028  theilt. 
Behring  hat  also  einen  neuen  werthvollen 
Beitrag  zu  dem  Schülerlehrsatze  geliefert, 
dass  bei  gleichem  Zähler  der  Quotient  um  so 
kleiner  wird,  je  grösser  der  Nenner  ist.  Eine 
weitere  „beweisende  Kraft^  seinen  Zahlen  bei- 
zumessen bin  ich  allerdings  nicht  im  Stande. 

Durch  die  unglücklichen  Complicationen 
des  Jahres  1894,  die  Verdoppelung  der 
Krankenhausaufnahmen  und  die  Verdoppe- 
lung der  Diphtherieanmeldungen  im  vierten 
Quartal,  ist  nun  einmal  das  Berliner  Jahr 
1894  für  Schlüsse  über  die  Wirkung  des 
Heilserums  unbrauchbar  geworden.  In  den 
nächsten  Jahren  werden  sicher  solche  Com- 
plicationen wegfallen.  Diese  Verhältnisse 
aufzudecken,  dazu  gehörte  nicht  so  über- 
mässig viel  Scharfsinn,  dass  nicht  auch  eine 
„unbekannte  Autorität  auf  dem  Gebiete  der 
Statistik",  wie  mich  Behring  kennzeichnet, 
dieser  Arbeit  gewachsen  war. 

Man  sollte  überhaupt  doch  endlich  da- 
von Abstand  nehmen,  die  Diphtherie- Verhält- 
nisse des  Jahres  1894  in  Berlin  als  Beweis- 
mittel für  die  Wirkung  des  Diphtherieserums 
heranzuziehen.  Erst  eine  spätere  Zeit  wird 
bei  Berücksichtigung  aller  epidemiologischen 
Verhältnisse  und  vor  Allem  bei  Benutzung 
richtiger  Zahlen  beweisende  Schlüsse  ermög- 
lichen. 


Zur  Schilddrüsentherapie. 

Von 

Dr.  Morin  aus  Neachätel  (Colombier). 

I. 

Seit  einiger  Zeit  haben  neue  Thatsachen 
die  Physiologie  der  Schilddrüse  bereichert, 
und  dies  ist  besonders  durch  die  hervor- 
ragenden Arbeiten  von  Kocher,  Bruns, 
Lanz,  Notkine,  Combe,  Revilliod  etc. 
etc.  geschehen;  aber  wenn  auch  das  Licht 
schon  anfängt  heller  zu  scheinen,  so  stim- 
men doch  die  Thatsachen  nicht  immer  mit 
einander  überein.  Die  jetzt  existirenden 
Hypothesen  können  uns  geistreich  scheinen, 
und  doch  kann  man  nicht  sagen,  dass  wir 
vollständig  im  Klaren  sind  über  die  Func- 
tion dieses  Organes.  Versuchen  wir  unsere 
diesbezüglichen  Kenntnisse  kurz  zusammen- 
zufassen. 

Anatomisch  besteht  das  Corpus  thyreoi- 
deum  in  einer  Alveolen  enthaltenden  Drüse. 
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Diese  Alveolen,  mit  einem  absondernden 
Epitbeliam  yerseben,  sind  von  einer  colloiden 
Substanz  erfüllt.  Sie  gruppiren  sieb  in  gros- 
seren, von  Zellgewebe  umgebenen  und  Yon 
reicblicben  Blut-  und  Lympbgefässen  durch- 
zogenen Lappen. 

Physiologisch  hat  man  sich  bisher  haupt- 
sächlich an  zwei  Theorien  gehalten. 

Die  eine,  sogenannte  mechanische  oder 
Waldeyer^sche,  jetzt  yerlassene  Theorie 
betrachtet  die  Schilddrüse  als  einen  Regu- 
lationsapparat für  den  Hirnblutlauf. 

Die  andere  sogenannte  chemische,  neuere, 
nimmt  an,  die  Schilddrüse  fungire  wie  eine 
für  die  normale  Thätigkeit  des  Organismus 
eine  nothwendige  Substanz  productrende 
Drüse.  Diese  Substanz  wäre  selber  der  In- 
tegrität des  centralen  Nervensystems  unent- 
behrlich ;  oder  auch,  und  diese  letzte  Hypo- 
these erscheint  als  die  wahrscheinlichere,  sie 
diene  zur  Zerstörung  und  Neutralisirung 
einer  von  den  Processen  cellulärer  Desassi- 
milation  herrührenden  toxischen  Substanz, 
deren  Gegenwart  schädliche  Wirkungen  in 
dem  Organismus,  namentlich  in  dem  cen- 
tralen Nervensystem  haben  würde. 

Die  Thatsachen,  welche  dieser  letzten 
Theorie  ihre  Existenzberechtigung  gaben,  sind 
bekannt.  Auf  die  totale  Thyreoidektomie  folgt 
eine  besondere  Gachexie  (Myxoedema,  Ga- 
chexia  strumipriva,  seu  thyreopriva),  welche 
durch  die  Einführung  von  Hammelschild- 
drüse in  den  Organismus  gemindert,  ja  selbst 
geheilt  werden  kann.  Es  ist  jedoch  noth- 
wendig,  die  Medication  fortzusetzen,  denn 
die  Symptome  der  Gachexie  erscheinen  wie- 
der, sobald  die  Darreichung  der  Schilddrüsen- 
substanz verlassen  wird  oder  in  dem  Mo- 
mente, wo  die  in  den  Organismus  eingeführten 
Fragmente  der  Drüse  resorbirt  sind. 

In  Fällen  von  spontanem  Myxodema, 
welche  in  England  von  Ord  und  Harley 
beobachtet  worden  sind,  wurde  eine  beträcht- 
liche Atrophie  der  Schilddrüse  gefunden. 
Hilton  Fagge  giebt  ebenso  an,  diese  Atro- 
phie wäre  in  Fällen  von  Gretinismus,  welche 
endemisch  in  gewissen  Gegenden  Englands 
vorkommen,  constatirt  worden.  Bourne- 
ville und  Bricon  haben  sie  häufig  bei 
Idioten  wahrgenommen.  In  der  congenitalen, 
myxödematosen  Idiotie  fehlt  ja  die  Drüse 
ganz.  In  der  Schweiz  jedoch  findet  sich 
sehr  oft  der  Gretinismus  mit  einer  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  vereinigt,  es  ist 
aber  nicht  gewagt  anzunehmen,  dass  diese 
Hypertrophie  zu  einer  krankhaften  Verände- 
rung oder  Abnahme  der  Drüsenfunction  führt, 
was  zu  beweisen  scheint,  der  Gretinismus  sei 
selber  die  Folge  einer  durch  das  normale  Schild- 
drüsensecret  nicht  verhinderten  Intoxication. 


Eine  andere  Krankheit,  die  unter  der 
Anzahl  ihrer  Symptome  eine  Yergrösserung 
der  Schilddrüse  darbietet  und  die  von  mehre- 
ren Aerzten  als  eine  Intoxication  von  in  zu 
grossem  Maasse  abgesonderten  Thyreoidsaft 
herrührend  betrachtet  wird,  wurde  neuer- 
dings bei  Gelegenheit  dieser  Frage  der  Phy- 
siologie der  Schilddrüse  studirt.  Ich  habe 
die  Basedo wasche  Krankheit  genannt.  Die 
Pathogenie  derselben  wurde  eigentlich  sehr 
verschieden  verstanden. 

Während  die  Mehrzahl  der  Aerzte  die 
Basedo wasche  Krankheit  in  die  Reihe  der 
Neurosen  einschliesst  und  meint,  ihr  Aus- 
gangspunkt liege  in  der  MeduUa  oblongata, 
stehen  andere,  insbesondere  Kocher,  nicht 
an,  die  Symptome  dieses  Uebels  einer  Hyper- 
secretion  der  Schilddrüse  zuzuschreiben.  Die 
Ligatur  der  Arter.  thyreoid.,  die  Excision 
der  Schilddrüse  verbessern  nach  diesen 
Autoren  den  Zustand  der  von  dieser  Krank- 
heit befallenen  Leute;  also  da  die  vermin- 
derte oder  unterdrückte  Drüsenthätigkeit  das 
Aufboren  der  Symptome  verursacht,  so  ist 
es  klar,  dass  ihr  Erscheinen  einer  Vermeh- 
rung der  Function  dieses  Organes  zuzuschrei- 
ben ist.  Ohne  Zweifel  kann  die  Reizung, 
welche  die  Hypersecretion  der  Schilddrüse 
verursacht,  von  einer  Erkrankung  der  Me- 
dulla  oblongata  herkommen,  aber  das  Secret 
der  Drüse  würde  seinerseits  als  ein  Reiz 
auf  dieses  nervöse  Gentrum  wirken,  sodass 
ein  Girculus  vitiosus  gebildet  würde,  dessen 
Folge    die   Basedo wasche  Krankheit    wäre. 

Andere  glaubwürdige  Aerzte  aber  be- 
haupten, dass  die  Thyreoidektomie  sehr  oft 
eine  Verschlimmerung  der  Basedow^schen 
Krankheit  erzeugt  hat  und  geben  Fälle  an, 
in  welchen  die  Heilung  der  Basedo waschen 
Krankheit  durch  die  Ingestion  von  Hammel- 
schilddrüse erlangt  worden  ist. 

Ich  hatte  persönlich  Gelegenheit,  in  zwei 
solchen  Fällen  eine  sehr  beträchtliche  Besse- 
rung nach  Darreichung  von  Hammelschild- 
drüse  zu  beobachten.  In  beiden  Fällen 
waren  die  gewöhnlichen  Behandlungsarten 
misslungen,  selbst  die  Faradisation  nach 
der  Vigouroux ^schen  Methode,  der  ich 
verschiedene  glückliche  Erfolge  verdanke, 
blieb  ohne  Resultat.  Die  Heilungen,  welche 
V.  Trachewsky  mit  der  Verabreichung  von 
Natr.  phosphoric.  erzielte,  waren  mir  da- 
mals unbekannt.  Eine  dieser  Kranken  bot 
die  schweren  Krankheitserscheinungen  der 
Basedo waschen  Krankheit  in  einem  so  hohen 
Grade  dar,  dass  HerrProf.de  G^renville, 
an  den  ich  die  Kranke  wies,  den  Rath  g&b, 
an  die  Thyreoidektomie  zu  schreiten,  um  d^ 
Gefahr  einer  Erstickung  vorzubeugen.  Die 
Kranke   schlug   es  ab.     Ich  entschloss  mich 
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dann,  sie  mit  der  YerabreichuDg  von  Schild- 
drüsen zu  behandeln.  Sie  bekam  zuerst 
einige  subcutane  Einspritzungen  von  der 
durch  die  Brown-Sequard^sche  Methode 
bereiteten  Schilddrüsenflüssigkeit,  dann  fuhr 
sie  mit  ihrer  Cur  fort,  indem  sie  täglich  6 
bis  8  g  Hammelschilddrüse  einnahm.  Wenige 
Wochen  nachher  war  die  Kranke  vollständig 
verändert;  der  Puls  war  von  130  auf  80 
gesunken,  der  Kropf  war  fast  ganz  ver- 
schwunden, der  Exophthalmus  existirte  nicht 
mehr,  und  alle  anderen  Symptome  hatten 
sich  wesentlich  gebessert. 

Aehnliche  gute  Erfolge  wurden  von  meh- 
^       reren    Aerzten    angegeben,    namentlich    von 
^vMoyan  und  Voisin, 

Bei  solchen  der  Schilddrüsentherapie 
verdankten  guten  Erfolgen  nimmt  Lanz  an, 
dass  die  Krankheit  nicht  in  Folge  einer 
Hypersecretion  der  Schilddrüse  (Hyperthy- 
reosis)  entsteht,  sondern  vielmehr  aus  der 
krankhaften  Weise,  in  der  sie  functionirt 
(Dysthyreosis).  Es  genügt  dann,  dem  Or- 
ganismus normalen  Schilddrüsensaft  zuzu- 
führen, um  Symptomen,  die  aus  einer  Intoxi- 
cation  durch  alterirtes  Drüsensecret  her- 
kommen, ein  Ende  zu  machen. 

Wir  finden  anderseits  in  einer  Arbeit  von 
Kocher  (Corresp.-Blatt  für  Schweiz.  Aerzte, 
1895,  No.  1)  die  Angabe  eines  Falles  der 
Basedo waschen  Krankheit,  in  welchem  auf 
die  Zuführung  von  Schilddrüsensubstanz  die 
Symptome  sich  wesentlich  verschlimmerten. 
Beclere  (Soc.  m^d.  des  hopitaux  de  Paris, 
19.  oct.  94)  sah  auch  bei  der  Behandlung 
eines  Falles  von  Myxodema  durch  tägliche 
Gaben  von  12  —  20  g  von  Hammelschild- 
drüse auf  eine  Besserung  die  üblen  Erschei- 
nungen   des   Thyreoidisfflus  sich   entwickeln. 

Hier  sehen  wir  also  auf  die  gleiche  Be- 
handlung in  scheinbar  ähnlichen  Fällen  bald 
Besserung,  bald  Verschlimmerung  folgen. 

Eine  neue  Thatsache,  die  Krankheiten 
der  Schilddrüse  betreffend,  ist  soeben  von 
Bruns  angegeben  und  von  Kocher  bestätigt 
worden.  Die  Zuführung  von  Schilddrüse 
bei  Kropfleuten  bringt  nach  und  nach  eine 
Verkleinerung  der  Geschwulst  mit  sich. 

Die  histologische  Untersuchung  der 
Schilddrüse  eines  mit  Thyreoidsubstanz  be- 
handelten Kranken  hat  Langhans  ein  sehr 
interessantes  Resultat  gegeben.  Der  coUoide 
Inhalt  der  Brüsenalveolen  zeigt  sich  sehr 
vermindert;  die  Alveolen  sind  theilweise  leer, 
wie  wenn  die  Colloidsubstanz  resorbirt  wäre. 

Die  Wirkung  des  Thyreoidensaftes,  hier 
der  des  Jodes  ziemlich  ähnlich,  ist  schwer 
zu  erklären.  Lanz  nimmt  an,  dass  bei  den 
Kropf  leuten,  während  einige  Theile  der 
Schilddrüse   untauglich    geworden    sind,    die 


gesund  gebliebenen  Theile  eine  Hyperplasie 
erleiden,  die  bestimmt  ist,  die  ungenügend 
gewordene  Secretion  zu  vermehren.  Daher 
käme  eine  Vergrosserung  des  Geschwulst- 
umfanges.  Indem  die  Darreichung  von  nor- 
maler Schilddrüse  diese  Mehrproduction  un- 
nütz macht,  bilden  sich  diese  hyperplasirten 
Theile  zu  ihrer  normalen  Grosse  zurück. 

Bisher  bat  also,  wie  leicht  einzusehen 
ist,  das  die  Functionen  der  Schilddrüse  be- 
treffende Studium  keine  sehr  übereinstim- 
menden Conclusionen  ergeben. 

Neuerdings  hat  Notkine  von  Kiew  in 
der  „Semaine  m^dicale^  (4.  avril  95  No.  17) 
eine  Arbeit  veröffentlicht,  deren  Schlüsse, 
wenm  sie  sich  bestätigen ,  als  sehr  wichtig 
betrachtet  werden  können.  Indem  er  an- 
nimmt, die  Cachexia  strumipriva  käme  von 
einer  Intoxication  durch  eine  Substanz,  welche 
im  gesunden  Organismus  das  Corpus  thyreoi- 
deum  neutralisiren  soll,  hat  Notkine  ver- 
sucht, diese  Substanz  zu  isoliren.  Er  giebt 
an,  sie  in  der  Colloidsubstanz  des  Corpus 
thyroideum  selbst  entdeckt  zu  haben;  es 
wäre  ein  albuminoider  Körper,  welchem  er 
den  Namen  Thyreoproteid  gegeben  hat, 
und  der  sehr  toxisch  wäre,  besonders  für 
thyreoidektomirte  Thiere.  Diese  Substanz  sei 
wahrscheinlich  das  Gift,  welches  in  Folge 
der  Thyreoidektomie  durch  Ansammeln  die 
Cachexia  strumipriva  verursache. 

Die  Wirkung  der  Schilddrüse  würde  darin 
bestehen,  den  Organismus  von  dem  in  dem 
Blut  enthaltenen  Thyreoproteid  zu  befreien, 
diese  Substanz  in  die  Drüsenalveolen  auf- 
zunehmen, sie  zu  neutralisiren  und  sie,  wenn 
sie  unschädlich  geworden  ist,  der  Circulation 
wieder  zu  übergeben. 

Wenn  diese  Entdeckung  sich  bestätigt, 
sehen  wir,  dass  die  Schilddrüse  zugleich  das 
Gift  und  Gegengift  enthält.  Hätten  wir  viel- 
leicht hierin  eine  Erklärung  der  sich  wider- 
sprechenden Resultate,  welche  man  in  der 
Basedo waschen  Krankheit  durch  die  Schild- 
drüsentherapie erlangt  hat? 

Fände  sich  das  Thyreoproteid  im  üeber- 
maass  in  dem  dem  Kranken  gegebenen  Prä- 
parate, so  sehen  wir  Besserungssymptome 
der  Basedo  waschen  Krankheit;  ist  im  Gegen- 
theil  die  thyreoidische  Secretion  vorherr- 
schend, so  verschlimmern  sich  die  Krank- 
heitserscheinungen. 

Notkine  behauptet  am  Schluss  seiner 
Arbeit,  dass  das  Thyreoproteid  in  kleiner 
Dosis  die  Basedo  wasche  Krankheit  beträcht- 
lich bessere. 

Es  wäre  von  grossem  Werthe,  die  Schild- 
drüsensubstanz, welche  gegenüber  dem  Thyreo- 
proteid als  Antitoxin  wirkt,  auch  zu  iso- 
liren,    denn     dieses     thyreoidische    Enzym 
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(Notkine)  wird  uns  den  Schlüssel  zur 
wahren  Function  der  Schilddrüse  geben. 

In  den  durch  die  Schilddrüsentherapie 
so  glänzend  geheilten  Fällen  Ton  myxode- 
matoser  Idiotie,  welche  Combe  yeröffent- 
licht  hat  (Congress  der  Schweiz.  Aerzte  1895), 
ist  es  klar,  dass  das  thyreoidische  Ferment 
allein  gewirkt  hat. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  die  oben  genannten 
Thatsachen  als  feststehend  zu  betrachten, 
so  hätten  wir  den  Beweis,  dass  die  Schild- 
drüse das  Organ  bildet,  in  dem  ein  werth- 
volles  Antitoxin  sich  yerarbeitet.  Hat  man 
für  einige  infectiöse  Krankheiten  schon  das 
Antitoxin  in  dem  Blutserum  einiger  Thiere 
gefunden  (Tetanus,  Diphtherie),  so  ist'  es 
wahrscheinlich,  dass  sich  dieses  Antitoxin 
nicht  in  dem  Blut  selbst  bildet,  sondern 
demselben  durch  ein  dazu  bestimmtes  Organ 
überliefert  wird. 

Bas  Corpus  thyreoideum  ist  eine  Drüse, 
also  ein  secernirendes  Organ;  wenn  es  reich 
an  Blutgefässen  ist,  so  scheint  es  a  priori 
wenig  wahrscheinlich,  dass  seine  Wirkung 
sich  blos  auf  diejenige  eines  Regulation s- 
apparates  des  Hirnblutlaufes  beschränke. 
Wozu  würde  ihm  dann  sein  Drüsenapparat 
dienen?  Ist  es  nicht  viel  rationeller  anzu- 
nehmen, dass  dieser  Reichthum  an  Gefässen 
die  sehr  grosse  Wichtigkeit  dieses  Organes 
als  Drüse  beweist? 

IL 

Das  seltene  Vorkommen  von  Kröpfen  bei 
Tuberculosen  ist  mir  seit  einiger  Zeit  auf- 
gefallen. Dieselben  haben  sogar  eine  meistens 
sehr  atrophirte  Schilddrüse.  Die  ausserge- 
wöhnliche  und  frühzeitige  Magerkeit  des 
Halses  bei  den  Phthisischen,  das  so  auf- 
fallende Hervorragen  der  thyreoidischen  und 
cricoidiechen  Knorpel,  die  bei  ihnen  so  aus- 
gesprochene suprasternale  Grube,  sind  viel- 
leicht nicht  nur  die  Folge  des  Yerschwin- 
dens  des  Fettgewebes,  sondern  des  kleinen 
Volumens  der  Schilddrüse. 

Ob  diese  Atrophie  der  tuberculösen  In- 
fection  vorausgeht,  oder  eine  der  ersten  Con- 
sequenzen  davon  ist,  ist  schwer  zu  sagen, 
ehe  man  noch  gründlichere  Studien  unter- 
nommen hat. 

Könnte  es  nicht  vorkommen,  dass  die 
Schilddrüse,  wenn  sie  normal  ist,  oder  wenn 
sie  durch  eine  Hyperplasie  ihrer  Drüsen- 
elemente grosser  geworden  ist,  eine  Immu- 
nität gegen  die  tuberculose  Infection  verur- 
sache ? 

Ich  mochte  hier  zwei  Erfahrungen  an- 
geben, die  ich  für  interessant  halte. 

In  einer  von  mir  seit  Jahren  behandelten 
Familie  ist  die  Mutter  mit  45  Jahren  tuber- 


cul58  gestorben;  der  Vater  schwach,  cachec- 
tisch,  an  chronischer  Bronchitis  und  an  Bron* 
chiektasie  leidend,  starb  vor  kurzer  Zeit  mit 
78  Jahren  an  Altersschwäche;  er  hatte  einen 
sehr  grossen  parenchymatösen  Kropf.  Zwei 
Söhne  sind  an  Lupgenphthise  zwischen  20 
und  25  Jahren  gestorben,  beide  hatten  die 
Schilddrüse  bedeutend  atrophisch.  Es  bleiben 
noch  6  lebende  Kinder.  Davon  sind  2  Töchter 
und  1  Sohn  ganz  gesund;  die  Töchter  sind 
über  30  Jahre  alt^  die  eine  hat  einen  um- 
fangreichen Kropf;  bei  der  anderen  und  dem 
Bruder  ist  die  Schilddrüse  sehr  dick.  Die 
anderen  drei  Brüder  haben  den  Habitus 
phthisicus;  sie  sind  mager  und  elend;  ihre 
Schilddrüse  ist  sehr  klein.  Was  mit  ihnen 
werden  wird,  lehrt  uns  die  Zukunft. 

Wenn  der  Vater  so  lange  leben  konnte, 
obgleich  er  für  eine  tuberculose  Ansteckung 
so  sehr  prädisponirt  zu  sein  schien,  wenn 
die  3  gesunden  Kinder  so  sehr  verschieden 
von  den  anderen  sind,  käme  das  nicht  von 
der  Anwesenheit  einer  hypertrophirten  Schild- 
drüse her? 

Vor  Kurzem  sah  ich  eine  junge  Frau, 
welche  vor  einigen  Monaten  nach  Leysin 
abgereist  ist.  Sie  hatte  an  beiden  Lungen- 
spitzen eine  sehr  markirte  tuberculose  In- 
filtration. In  Folge  ihrer  Wintercur  hat 
sich  der  Zustand  ihrer  Lungen  in  auffallen- 
der Weise  gebessert.  Man  hört  weder  Rassel- 
geräusche, noch  bronchiales  Athmen  mehr: 
es  bleibt  nur  noch  an  einer  Lungenspitze 
ein  unterbrochenes  Athmen  mit  verlängertem 
Exspirium  übrig.  Die  Kranke  hustet  nicht 
mehr,  sie  hat  7  kg  zugenommen  und  be- 
trachtet sich  als  geheilt.  Ihr  Zustand  hat 
sich  jedenfalls  bedeutend  gebessert.  Sie  hat 
jetzt  eine  deutlich  ausgesprochene  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse,  und  doch  erinnere 
ich  mich  nicht,  vor  ihrer  Abreise  eine  Zu- 
nahme des  Schilddrüsenumfangs  beobachtet 
zu  haben.  Ich  gebe  zu,  dass  das  Corpus 
thyreoideum  an  der  allgemeinen  Zunahme  des 
ganzen  Körpers  Antheil  nahm,  jedoch  scheint 
diese  Veränderung  auffallend. 

Sollte  man  aus  dieser Thatsache  schliessen, 
dass  die  Schilddrüsenatrophie  eine  Folge  der 
tuberculösen  Infection  ist  und  dass,  wenn 
diese  sich  vermindert,  die  Drüse  ihren 
vorigen  umfang  wieder  bekommt,  oder  kann 
man  nicht  annehmen,  dass  die  unter  gün- 
stigen Bedingungen  hypertrophisch  gewordene 
Schilddrüse  zur  Besserung  der  Krankheit 
beigetragen  hat? 

Seit  mehreren  Monaten  untersuche  ich 
die  Schilddrüse  aller  Tuberculösen,  die  mir 
unter  die  Augen  kommen ;  ich  habe  einige 
meiner  CoUegen  gebeten,  mir  in  dieser  Hin- 
sicht   Auskunft    über    ihre     eigenen   Erfah- 
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luogen  zu  geben,  und  es  ergiebt  sich  aus 
diesen  Untersuchungen,  dass  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schilddruse 
sehr  klein  oder  sogar  beträchtlich  atrophisch 
ist.  —  Hie  und  da  hat  man  mir  einen  Ejropf 
bei  einem  Tuberculosen  angegeben,  aber  es 
handelte  sich  jedes  Mal  um  eine  harte,  fibröse 
Geschwulst  und  man  konnte  annehmen,  dass 
das  drüsige  Element  des  Corpus  thyreoTdeum 
sehr  reducirt  war. 

Diese  Constatirung  sollte  noch  durch 
eine  yiel  ausgedehntere  Untersuchung  con- 
trolirt  werden  als  diejenige,  welche  ich  in 
einem  beschränkten  Thätigkeitsfeld  Torneh- 
men  konnte. 

Die  Zahl  der  Tuberculosen  ist  gross 
genug,  um  diesen  Erkundigungen  nachzu* 
kommen,  und  bei  der  grossen  Menge  der 
daran  Sterbenden  wäre  es  leicht,  die  Schild- 
drüse zu  untersuchen. 

Ich  erwarte  Ton  der  Zukunft  die  Be- 
kräftigung oder  Widerlegung  meiner  Beob- 
achtungen; man  wird  über  den  Werth 
meiner  Erfahrungen  rascher  im  Klaren  sein, 
als  wenn  ich  allein  meine  Untersuchungen 
fortsetzte. 

Ich  bemerke  noch  gelegentlieh,  dass  es 
mir  schien,  als  sei  bei  den  Ghlorottschen 
die    Schilddrüse    gewöhnlich    umfangreicher. 

Wenn  die  Schilddrüsenatrophie  eine  Em- 
pßmglichkeit  zur  Tuberculose  schafft,  so 
würde  daraus  hervorgehen,  dass  die  Mjx- 
ödematösen  der  bacillären  Infection  besonders 
ausgesetzt  sind.  Was  in  den  Fällen  der 
Cachexia  strumipriva  der  Fall  ist,  weiss 
ich  nicht,  aber  jedenfalls  ist  diese  grosse 
Proportion  der  Tuberculosen  bei  dem  spon* 
tanen  Myxödema  bekannt.  Macken  zie 
fand  unter  71  Myxödematösen  20  Tuber- 
culose. Diese  Thatsache  ist  von  grossem 
Werth. 

Die  congenitale  Abwesenheit  der  Schild- 
drüse, die  totale  ThyreoTdektomie,  die  be- 
trächtliche Atrophie  dieser  Drüse  fuhren 
sicher  zum  Myxödema,  weil  das  Toxin, 
welches  es  zu  erzeugen  scheint,  im  Körper 
selbst  gebildet  wird.  Gegenüber  der  Tuber- 
culose, welche  eine  von  aussen  kommende 
Infection  ist,  würde  der  Myxödematöse  eine 
ausgesprochenere  EmpHloglichkeit  besitzen. 
Kommt  diese  Prädisposition  yon  der  durch 
das  Myxödema  verarsachten  allgemeinen 
Schwäche,  oder  von  einem  Functionsfehler 
der  Schilddrüse?  Es  scheint  mir  logischer, 
die  Atrophie  der  Schilddrüse  zu  beschuldigen, 
denn  andere  Cachexien  fuhren  nicht  in  so 
starker  Proportion  zur  Tuberculose. 

Man  kann  annehmen,  dass  in  einer  An- 
zahl Ton  Fällen  die  Schilddrüsenfunction  in 
einem   solchen   Maasse    gemindert    ist,    dass 


sie  diesen  Zustand  der  tuberculösen  Prä- 
disposition hervorbringt,  ohne  dass  sie  be- 
trächtlich genug  vermindert  wäre,  um  zum 
Myxödema  zu  führen. 

Der  Gedanke,  Tuberculose  durch  Zu« 
führung  von  Schilddrüse  zu  behandeln,  sollte 
selbstverständlich  nach  den  oben  angege- 
benen Thatsachen  in  den  Sinn  kommen.  So 
habe  ich  seit  einigen  Monaten  angefangen, 
alle  Arten  von  Tuberculose,  die  zu  mir 
kamen,  auf  diese  Weise  zu  behandeln  (Tuber- 
culosis pulmonum,  Adenitis,  Osteitis  etc.  etc.). 

Ich  will  mir  nicht  anmaassen,  jetzt  be- 
weisende Resultate  aufzustellen,  und  ich 
meine,  dass  diese  Behandlung  in  einer  aus- 
gedehnteren Weise  und  auch  unter  anderen 
Bedingungen  vorgenommen  werden  muss,  als 
dies  in  der  Privatpraxis  möglich  ist. 

Es  ist  übrigens  sehr  schwierig,  sich  im 
Yerlauf  einiger  Monate  bei  einer  langsam 
vorschreitenden  unregelmässigen  Krankheit 
über  die  Wirkung  einer  Medication  Rechen- 
schaft zu  geben.  Man  weiss,  wie  viele 
Perioden  von  Stillstand  und  Besserung  sich 
in  dem  Verlauf  einer  Tuberculose  darbieten 
und  vne  gewagt  es  ist,  die  Aenderungen, 
welche  man  in  der  Krankheit  wahrnimmt, 
dem  verordneten  Mittel  zuzurechnen. 

Ich  denke,  dass  also,  ehe  man  von  Re- 
sultaten spricht,  grosse  Reserven  zu  machen 
sind,  und  es  ist  vorsichtig,  zu  sagen,  dass 
die  therapeutischen  Effecte  der  Schilddrüsen- 
medication  in  der  Tuberculose  bis  jetzt  noch 
keine  positiven  sind. 

Üebrigens  kann  man  a  priori  sich  auf 
ein  negatives  Resultat  in  allen  schon  vor- 
geschrittenen Formen  der  Lungen  tuberculose 
gefasst  machen,  wo  der  Koch 'sehe  Bacillus 
anderen  pathogenen  Mikroben  die  Thüre 
geöffnet  hat  und  wo  man  nicht  mehr  einen 
Tuberculösen,  sondern  einen  Phthisischen 
vor  sich  hat,  was  sehr  verschieden  ist.  Wir 
wissen,  unter  anderm  durch  die  Arbeiten 
Huguenin's,  wie  viel  die  secundären  In- 
fectionen  und  die  Mikrobenvereinigungen  den 
Zustand  der  Tuberculösen  compliciren.  Das 
Gleiche  gilt  für  Fälle  von  tuberculöser 
Ostitis  und  Arthritis,  welche  in  Eiterung 
übergegangen  sind. 

Die  zu  dem  Versuch  dieser  Medication 
sich  am  besten  eignenden  Fälle  sind  der 
Lupus,  die  Drüsenerkrankungen  und  die 
Lungentuberculose  im  ersten  Stadium. 

Ich  wünsche  lebhaft,  dass  dieses  Stu- 
dium in  klinischen  Abtheilungen  unternom- 
men werde,  wo  die  Anwendung  dieser  Me- 
dication in  einer  ausdauernderen  Weise  ge- 
macht werden  kann  und  wo  die  Resultate 
leichter  controlirt  werden  können. 

Wenn   die  Entdeckung  Notk ine's    sich 
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bestätigt  und  es  "wahr  ist,  dasa  die  Schild- 
drüse neben  dem  thyreoidischen  Antitoxin 
ein  Gift,  das  Thyreoproteid,  enthält,  so  sollte 
man  die  aus  der  Druse  secernirte  Substanz 
vom  Thyreoidkörper  isoliren,  um  sie  dem 
Kranken  allein  beizubringen. 

Vielleicht  konnte  man  auch  Versuche  mit 
der  Schilddruse  von  Thieren  anstellen,  welche 
gegen  Tuberculose  ganz  oder  theilweise  re- 
fractär  sind  (Ziege,  Hund). 

Ich  habe  in  den  oben  genannten  Fällen 
der  Basedow' sehen  Krankheit  die  Hammel- 
schilddrüse benutzt.  Für  die  Tuberculosen 
habe  ich  die  Pill.  extr.  thyreoid.,  wie  sie 
Kocher  für  die  Behandlung  der  Cachexia 
thyreopriva  empfohlen  hat,  angewendet. 

Bei  tuberculösen  Drüsen  habe  ich  auch 
mit  Schilddrüsenglycerinextract  parenchyma- 
töse Einspritzungen  gemacht. 

Es  ist  sehr  schwer,  oft  unmöglich,  die 
Qualität'  des  Medicaments  zu  controliren. 
Die  Metzger  kennen  oft  die  Schilddrüse  nicht 
genau  und  liefern  an  ihrer  Stelle  Speichel- 
drüsen. So  ist  man  genöthigt,  seinem  Lie- 
ferant zu  glauben,  wenn  man  nicht  die 
Mittel  hat,  selbst  die  Authenticität  des  Pro- 
ductes  zu  prüfen. 

So  haben  wir  viele  Elemente  eines  Miss- 
erfolges. 

Dessen  ungeachtet  und  indem  ich  aner- 
kenne, dass  die  Resultate  ganz  ungültig  in 
Fällen  yorgeschrittener  Tuberculose  sind, 
scheint  es  mir,  dass  bei  beginnender  Lungen- 
tuberculose,  bei  tuberculösen  Drüsen  und 
bei  noch  nicht  eiternden  Knochentuberculosen 
die  Zuführung  von  Schilddrüse  gut  ertragen 
wurde  und  eine  gewisse  Besserung  erzeugte. 

Die  erlangten  Resultate  sind  ermuthigend 
und  geben  Berechtigung  zu  einer  Fortsetzung 
dieser  therapeutischen  Versuche. 

Ich  fürchte  so  sehr,  ungenügende  Erfolge 
als  wahre  anzugeben,  dass  ich  vorziehe,  mich 
an  diese  unbestimmten  und  ungewissen  An- 
gaben zu  halten. 

Meine  Bemerkungen  scheinen  mir  jedoch 
weiter<er  Versuche  werth  zu  sein. 

Klebs  sagte  im  Jahr  1885  in  einer  ärzt- 
lichen Versammlung  in  Zürich: 

„Möglicherweise  besteht  die  physiolo- 
gische Leistung  der  Schilddrüse  in  einer 
Schutzvorrichtung  gegen  gewisse  Infectionen." 

Jetzt  scheint  erwiesen,  dass  diese  Drüse 
ein  Antitoxin  absondert,  welches  fähig  ist, 
das  specielle  Gift,  welches  die  Cachexia 
thyreopriva  erzeugt,  zu  neutralisiren.  Viel- 
leicht wirkt  dieses  Antitoxin  auch  gegen 
andere  Gifte?  Das  wird  uns  die  Zukunft 
lehren. 


Artliritische  Diathese»  Migrrftne  und 

Salophen. 

Von 
Dr.  A.  Claus  in  Antwerpen. 

In  einer  der  kritischen  Abhandlungen, 
welche  ich  dem  Studium  der  Migräne  wid- 
mete, habe  ich  die  Ansicht  ausgesprocheo, 
dass  die  Migräne  eine  A]lgemeina£fectioD  sei, 
die  durch  eine  Infection  oder  lotoxication 
des  Organismus  bedingt  sei.  Fere  identi- 
ficirt  eine  Form  der  Migräne,  die  Hemi- 
crania  ophthalmica,  mit  der  Epilepsie.  Ohne 
so  weit  gehen  zu  wollen,  halte  ich  es  doch 
zum  wenigsten  für  berechtigt,  diese  beiden 
Affectionen  in  der  dreifachen  Hinsicht  der 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
mit  einander  zu  vergleichen.  So  nähert  sich 
naturgemäss  die  Theorie  des  toxischen  oder 
infectiösen  Ursprunges  der  Migräne  der- 
jenigen, welche  Pierre  Marie  in  Bezug  auf 
die  infectiöse  Aetiologie  der  Epilepsie  mit 
Erfolg  verfochten  hat,  einer  Theorie,  wel- 
cher, abgesehen  von  einigen  Einzelheiten, 
M.  van  der  Stricht  und  ich  uns  in  der 
kürzlich  von  der  Acad^mie  de  medecine 
preisgekrönten   Schrift   angeschlossen  haben. 

Ich  vertrat  ferner  in  der  eben  genannten 
kritischen  Abhandlung  die  Ansicht,  dass  die 
Migräne,  als  einheitliche  Krankheit  aufzu- 
fassen, hauptsächlich  aus  arthritischer  Dia- 
these  entspringt.  Die  ausgezeichnete  Schule 
der  Salpetriere  hat  mehr  als  einmal  die 
Aufmerksamkeit  der  Neuropathologen  nicht 
allein  auf  die  Beziehungen  zwischen  Migräne 
und  arthritischer  Diathese,  sondern  in  glei- 
chem Maasse  auf  diejenigen  zwischen  letz- 
terer und  den  verschiedenen  nervösen  Er- 
krankungen gelenkt. 

Gharcot  besonders  gefiel  sich  in  diesen 
Betrachtungen  allgemeiner  Pathologie,  er 
kam  darauf  häufig  in  seinen  denkwürdigen 
Vorlesungen  zurück.  „Man  kann^,  sagte 
er^)^  „die  arthritische  Diathese  sich  als 
einen  Baum  vorstellen,  dessen  hauptsäch- 
lichste Aeste  die  Gicht,  der  Gelenkrheuma- 
tismus, gewisse  Formen  der  Migräne,  Affec- 
tionen  der  Haut  etc.  sind. 

Andererseits  würde  es  dann  einen  Baum 
geben,  der  die  Neurasthenie,  Hysterie,  Epi- 
lepsie, alle  Gategorien  von  Geisteskrank- 
heiten, hereditäre  Formen  oder  andere,  die 
allgemeine  progressive  Paralyse,  die  Tabes 
dorSalis  etc.  in  sich  schliesst. 

Diese  beiden  Bäume  leben  in  gewisser 
Hinsicht  zusammen  auf  demselben  Terrain; 
sie  sind  durch  ihre  Wurzeln  verbunden  und 
haben    solcV    intime    Beziehungen    zu    ein- 


^)  Lebens  da  mardi,  Bd.  I,  2.  Aufl.,  S.  33. 
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ander,  dass  man  sich  öfters  fragen  könnte, 
ob  es  nicht  derselbe  Baum  sei. 

,,Wenn  Sie  diesen  Schlüssel  haben ^,  so 
sagte  Gharcot,  ^werden  Sie  die  meisten 
Phänomene  im  Verlaufe  der  nervösen  Er- 
krankungen verstehen  können,  über  "welche 
Sie  sonst  sich  nicht  klar  werden  dürften. 
Wenn  Sie  einen  neuropathischen  Patienten 
vor  sich  haben,  so  müssen  Sie  die  Krank- 
heit, welche  Sie  vor  Augen  haben,  nur  als 
eine  Episode  betrachten.^ 

Wir  haben  dieser  doppelten  Beziehung 
Rechnung  getragen  und  die  Ansicht  geäussert, 
dass  die  Migräne  ausser  mit  dem  Status 
arthriticus  auch  mit  der  Reihe  Ton  nervösen 
Erscheinungen  in  neuropathisch  belasteten 
Familien  in  Verbindung  zu  bringen  sei. 

Man  muss  also  die  Migräne,  was  die 
Aetiologie  und  namentlich  die  Therapie  an- 
langt, als  Theilerscheinung  der  arthritischen 
Diathese  oder  als  einen  Zweig  der  nervösen 
Affectionen  ansehen. 

Es  ist  allgemein  anerkannt,  sagte  der 
geistreiche  Arzt  von  Bic^tre,  Ch.  Fere^), 
dass  die  neuropathische  Familie  sehr  ausge- 
dehnte Beziehungen  zu  den  arthritischen  Er- 
krankungen darbietet,  in  solchem  Maasse, 
dass  man  diese  beiden  Gruppen  öfters  in 
eine  zusammengefasst  hat,  die  sog.  nervös- 
arthritische. 

Man  findet  oft  bei  nervösen  Patienten 
und  deren  Familie  Rheumatismus  und  öfter 
noch  die  Gicht. 

Schon  Baill arger  hatte  diese  Verwandt- 
schaft zwischen  Rheumatismus  mit  den  Neu- 
rosen im  Allgemeinen  erkannt.  Er  äussert 
sich  darüber^):  .„Neuralgien  sind  sehr  häufig 
bei  Gichtikern,  besonders  Migräne.  Fast 
alle  Nerven  können  ergriffen  werden:  Tri- 
geminus,  Plexus  brachialis,  Intercostal nerven, 
Ischiadicus.  Paget,  Bacosta  berichten 
über  Neuralgien  der  Zunge,  des  Gaumens, 
der  Mamilla.^^ 

Diese  Beziehung  der  gichtischen  Diathese 
und  der  Migräne  wird  ausserdem  von  Axen- 
feld  und  Huchard*)  zugegeben.  Eine  Ur- 
sache, sagen  sie,  bei  der  man  sich  nicht  zu 
lange  aufhalten  sollte,  ist  die  Heredität. 
Ohne  Zweifel  ist  es  jedesmal  leicht  nachzu- 
weisen, dass  die  Vorfahren  von  demselben 
Leiden  befallen  waren;  aber  man  muss  auch 
nicht  das  Band  verkennen,  welches  die  Mi- 
gräne mit  den  constitutionellen  Krankheiten 
und  den  Neurosen  verknüpft.  So  kommt 
sie  häufig  vor  bei  Hauterkrankungen,  Ar- 
thritis, Rheumatismus  nodosus  (Gharcot), 
Gicht,     Gries,     bei    Hämorrho'idariern,     bei 

')  La  famille  nevropatbique  1894,  S.  136. 

3)  Ibid.  S.  154. 

*)  Traite  des  nevroses  S.  231. 


Tuberculosen,  selbst  dann,  wenn  es  nicht 
zur  Entwickelung  intracranieller  Tuberkel 
gekommen  ist  (G üb  1er);  daraus  ergiebt  sich 
die  grosse  Wichtigkeit  dieser  wechselseitigen 
Beziehungen  in  klinischer  Hinsicht,  die  sich 
von  einer  Generation  auf  die  andere  über- 
tragen, so  dass  sich  Migräne  bei  dem  Nach* 
kommen  eines  Gichtikers,  Rheumatikers, 
einer  hysterischen  Frau  etc.  zeigen  kann. 

In  seiner  bemerkenswerthen  Arbeit  sagt 
Seguin^),  er  sei  überzeugt  davon,  dass  bei 
den  an  Migräne  leidenden  Personen  Bedin« 
gungen  gestörter  Ernährung  vorliegen,  mit 
UeberfüUung  des  Blutes  mit  unvollständig 
oxydirten  Stoffen  —  Lithämie  ^— ,  Bedin- 
gungen, welche  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Pathogenese  der  Anfälle  spielen.  Es  ist 
sicher,  dass  viele  dieser  Kranken  Gichtiker 
sind  und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
reichliche  Niederschläge  von  Kalkoxalat, 
Harnsäure  und  TJraten  in  ihrem  Urin  findet, 
und  er  glaubt,  dass  ebenso  viele  Indica- 
tionen  vorliegen,  welche  bei  der  Verordnung 
der  Diät,  der  Verbal  tu  ngsmaassregeln  und 
geeigneter  medicamentöser  Maassnahmen  zu 
befolgen  sind. 

Mob  ins,  der  ausgezeichnete  deutsche 
Neuropathologe,  schliesst  sich  in  einer 
soeben  erschienenen  geistreichen  Monogra- 
phie^) dieser  Meinung  nicht  an.  Er  leugnet 
zunächst  die  Beziehungen,  welche  zwischen 
Migräne  und  der  Gicht  bestehen,  die  Be- 
hauptung Trousseau^s,  welcher  sagte,  „^i" 
gräne  und  Gicht  sind  Schwestern*'.  Wenn 
in  einem  Lande,  führt  er  aus,  Gicht  und 
Migräne  in  gleicher  Weise  festen  Fuss  ge- 
fasst  haben,  so  kann  es  nicht  überraschend 
sein,  beide  in  derselben  Familie  oder  bei 
demselben  Individuum  anzutreffen.  Aber  be- 
vor man  diese  Beziehung  festzustellen  suchte, 
hätte  man  sich  darüber  vergewissern  sollen, 
ob  dieses  Zusammentreffen  in  derselben 
Weise  in  denjenigen  Ländern  zu  beobachten 
sei,  wo  die  Gicht  selten  ist.  Ich  habe 
niemals,  sagt  Möbius,  einen  an  Migräne 
Leidenden  gesehen,  der  vor  oder  nach  dieser 
Affection  an  Gicht  erkrankt  war,  und  habe 
niemals  in  seiner  Familie  von  Gicht  sprechen 
hören.  Ein  einziges  Mal,  fügt  er  ironisch 
hinzu,  habe  ich  sie  zusammen  in  einer  Fa- 
milie angetroffen,  der  Mann  hatte  Gicht  und 
die  Frau  hatte  Migräne.  Möbius  schliesst 
sich  auch  ebenso  wenig  der  Meinung  der- 
jenigen an,  welche  specieller  eine  Beziehung 
zwischen  dem  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus, dem  Muskelrheumatismus  und  der  Mi- 
gräne   annehmen.     Gharcot    spricht   haupt- 

^)  LepoDs  8ur  le  traitement  des  nevroses  1883' 
^)  Die  Migräne.     1894.    Nothnagels    Ency- 
klopädie,  Wien,  Holder. 
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sächlich,  sagt  er,  Tom  Rheumatismus  nodo- 
sus.  Er  hatte  constatirt,  dass  von  30  mit 
dieser  Affection  behafteten  Frauen  12  vor* 
her  Migräne  gehabt  hatten,  und  dass  die 
Migräne  beim  Auftreten  der  Gelenkschwel- 
lungen sofort  verschwunden  war.  Möbius 
giebt  gerne  zu,  dass  man  in  Hospitälern 
häufig  Arthritis  deformans  neben  Migräne 
antrifft,  aber  er  behauptet,  dass  kein  zwin- 
gender Grund  yorliege,  wenn  Migräne  oft  in 
Torgerückterem  Alter  verschwindet,  zu  der- 
selben Zeit,  wo  die  Gelenke  anfangen  zu 
schwellen,  alsdann  hier  die  Substitution 
einer  Krankheit  durch  die  andeis  anzu- 
nehmen. Oppenheim  sagt  in  seinem  vor- 
ziiglichen  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
(1894)  ebenfalls,  dass  die  Beziehungen  zwi- 
schen Gicht  und  Migräne  noch  nicht  ge- 
nügend erwiesen  seien. 

Es  ist  eigen thümlich,  dass  Männer  von 
solch'  vorzüglicher  Beobachtungsgabe,  wie 
Charcot,  Möbius  und  Oppenheim  in  Be- 
zug auf  die  Pathogenese  der  Migräne  eine 
so  diametral  entgegengesetzte  Meinung  ver- 
treten. Diese  Thatsache  erklärt  sich  sicher 
durch  die  Verschiedenheit  des  Erankenma- 
terials,  an  dem  diese  Beobachtungen  gemacht 
wurden,  und  in  dieser  Hinsicht  scheinen  die 
Beweisführungen  von  Möbius  eine  gewisse 
Wichtigkeit  zu  besitzen;  aber  diese  wider- 
sprechenden Behauptungen  resultiren  meiner 
Meinung  nach  wahrscheinlich  auch  aus  der 
verschiedenen  Auffassung  dieser  Autoren  von 
der  Natur  der  arthritischen  Diathese.  Mit 
Bouchard  nehmen  wir  an,  dass  der  Arthri- 
tismus eine  Diathese  ist,  eine  krankhafte 
Anlage,  verursacht  durch  eine  Mangelhaftig- 
keit in  der  Ernährung.  So  aufgefasst  ist 
Arthritismus  in  einem  weiteren,  weitgehen- 
deren Sinne  zu  nehmen  und  die  Beziehung 
zwischen  Migräne  und  der  arthritischen  Dia- 
these wird  offenkundiger. 

Dieses  Yerhältniss  springt  noch  mehr  in 
die  Augen,  wenn  man  die  therapeutischen 
Erfolge  betrachtet,  welche  man  bei  Migräne 
erzielt.  Die  gichtische  Natur  der  Neural- 
gien, sagt  F^re^),  kann  oft  sehr  klar  ge- 
zeigt werden  durch  die  günstigen  "Wirkungen 
der  Behandlung.  So  führt  Begbie  das  Bei- 
spiel einer  Ischias  bei  einem  Gichtiker  an, 
der  durch  Colchicum  geheilt  wurde;  und 
ebenso  wie  mehrere  andere  nervöse  Erschei- 
nungen hat  man  oft  Ischias  verschwinden 
sehen  bei  dem  Auftreten  eines  Anfalles  von 
Gelenkgicht.  Ich  selbst  habe  schon  den 
Fall  eines  meiner  Kranken  angeführt,  bei 
welchem  ich  eine  charakteristische  Migräne 
mit  einer  Nierenkolik  abwechseln  sah.  Lithium 


^)  Loco  citato  S.  155. 


im  Verein  mit  Natrium  benzoicum  und 
einige  Flaschen  Contrexeville  beseitigtea 
eines  wie  das  andere. 

Das  diätetische  Regime  für  den  Arthii- 
tiker  ist  das  normale  mit  geringer  Vermin- 
derung der  Stickstoffnabrun g  und  mit  stär- 
kerer Vermehrung  der  Alkalien  durch  grüne 
Gemüse  und  Früchte^).  Es  ist  interessant, 
zu  constatiren,  dass  dieses  Regime,  der  ar- 
thritischen Diathese  angepasst,  genau  das- 
jenige ist,  welches  Möbius  bei  der  The- 
rapie der  Migräne  empfiehlt^).  „In  Bezie- 
hung auf  die  Nahrung  habe  ich  die  Mei- 
nung, dass  eine  vorwiegend  vegetabilische 
Nahrung  zuträglicher  sei  als  reichliche 
Fleischkost.^  Viele  dieser  Kranken,  fugt 
er  hinzu,  sind  sehr  strenge  Vegetarier  ge- 
worden, und  sie  constatiren,  dass  ihre  An- 
fälle verschwunden  oder  doch  wenigstens 
seltener  und  weniger  intensiv  geworden  sind. 

Wir  wollen  uns  nicht  weiter  bei  der  An- 
sicht von  Möbius  aufhalten,  welcher  darin 
eine  Suggestionswirkung  sieht.  Wir  verstehen 
wohl,  in  gewissen  Grenzen,  dass  Möbius 
einige  Erfolge  der  Elektrotherapie  auf  Rech- 
nung der  Suggestion  setzen  konnte,  aber  der 
Suggestion  solche  Wirkungen  zuzuschreiben, 
welche  aus  einer  solch^  radicalen  Aendemng 
der  Lebensweise  hervorgehen,  scheint  uns 
etwas  übertrieben  von  Seiten  des  deutschen 
Autors  zu  sein.  Die  Wahrheit  ist,  dass  die 
vegetarische  Diät  deswegen  vielen  an  Mi- 
gräne Leidenden  so  sehr  gut  bekommt,  weil 
eine  grosse  Zahl  derselben  Gichtiker  ist. 

Das,  was  die  Diät  lehrt,  lässt  die  in- 
terne Medication  noch  mehr  ahnen  und  hier- 
bei besonders  gilt  der  Satz:  naturam  mor- 
borum  curationes  ostendunt.  Möbius^) 
giebt  an,  dass  zwei  chemische  Körper  bei 
der  Behandlung  der  Migräne  zu  empfehlen 
sind:  einerseits  die  Bromsalze  und  anderer^ 
seits  die  neuen  Nervina  Natrium  salicylicum, 
Antipyrin,  Acetanilid,  Phenacetin  etc.  Ich 
stimme  dem  bei,  aber  diese  beiden  Gatego- 
rien  entsprechen  im  Grossen  und  Ganzen 
der  zweifachen  arthritischen  und  nervösen 
Natur,  welche  wir  nachzuweisen  uns  bemüht 
haben. 

Wenn  Natrium  salicylicum,  wenn  Anti- 
pjrin  von  ausgezeichneter  Wirkung  sind, 
und  diese  Meinung  wird  von  allen  Autoren 
getheilt  und  namentlich  auch  von  Oppen- 
heim, so  ist  dies,  denke  ich,  ihrer  anti- 
rheumatischen oder  antiarthritischen  Wirk- 
samkeit zu  verdanken. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  interessant,  ein 
neues   Mittel    zu    versuchen,    von    dem    seit 

^)  Legendre,  Traite  de  medecine,  Bd.I,  S.300. 
«)  Loco  citato  S.  87. 
*o)  Loco  citato  S.  89. 
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«iniger  Zeit  häufig  die  Rede  ist  und  -welches 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  sehr 
Ausgesprochene  antiarthritische  und  analge- 
sirende  Wirksamkeit  besitzt,  nämlich  das 
Salophen. 

Vor  ungefähr  5  Wochen  consultirte  mich 
eine  Dame  von  52  Jahren,  die  in  sehr 
kurzen  Zwischenräumen  an  charakteristischer 
Hemicranie  litt.  Die  Dame  ist  sehr  corpu- 
lent.  Arthritische  Belastung,  indem  der 
Vater  an  Rheumatismus  und  an  Gicht  litt. 
Keine  nervösen  Affectionen  in  der  Familie; 
indessen  hat  eine  Schwester  eine  Zeit  lang, 
um  das  Pubertätsalter,  ao  melancholischer 
Depression  gelitten.  Der  Urin  enthielt  sehr 
reichliche  Harnsäure,  die  am  Boden  und  an 
den  Wänden  des  Gefässes  einen  charak- 
teristischen Niederschlag  bildete. 

Es  handelte  sich  also  demgemäss  um 
einen  offenkundig  arthritischen  Fall.  Die 
Kranke  nahm  früher  Chininum  sulfuricum, 
ohne  mehr  als  eine  sehr  mittelmässige  Lin- 
derung zu  erzielen;  die  Anfälle  kehrten  in 
sehr  kurzen  Zwischenräumen  yon  ungefähr 
5 — 6  Tagen  wieder.  Bereits  seit  einigen 
Monaten,  bevor  sie  mich  consultirte,  hatte 
sie  jede  Medication  unterlassen. 

Ich  verordnete  ihr  1  g  Salophen,  auf 
einmal  zu  nehmen  bei  dem  Anfalle,  und 
wenn  nach  2  Stunden  der  Anfall  noch  nicht 
beendigt,  ein  zweites  Gramm. 

Die  Ejranke  hat  nach  dem  ersten  Gramm 
eine  deutliche  Besserung  bemerkt,  nach  dem 
zweiten  Gramm  ist  die  Migräne  vollkommen 
verschwunden. 

Seit  Jahren,  sagte  sie,  hat  sie  sich 
nicht  80  schnell  und  so  merklich  erleichtert 
gefühlt. 

Seit  dieser  Zeit  nimmt  sie  regelmässig 
Salophen  und  hält  eine  ihrem  Zustande  an- 
gepasste  Diät  inne.  Sie  hat  keinen  Anfall 
mehr  gehabt. 

Noch  ein  anderer  Fall:  Ein  Mann  von 
62  Jahren  leidet  seit  Jahren  an  Diabetes 
mellitus  und  befolgt  eine  sehr  strenge 
Diät.  Alle  14  Tage  ungefilhr  leidet  er  an 
sehr  heftiger  Migräne,  welche  ungefähr  5 
bis  6  Stunden  dauert.  Kein  Medicament 
hatte  ihm  wirkliche  Erleichterung  gebracht, 
nur  Antipyrin  allein  machte  die  Anfalle  er- 
träglicher und  schien  die  Intervalle  zu  ver- 
grossern.  Er  nahm  letzteres  regelmässig 
wegen  seiner  antidiabetischen  Wirkung. 

Auf  meinen  Rath  ersetzte  er  seit  sechs 
Wochen  das  Antipyrin  durch  Salophen  und 
hat  seit  dieser  Zeit  keinen  Migräneanfall 
mehr  gehabt. 

Die  Wirksamkeit  des  Salophens  bei  der 
Behandlung  der  Gicht,  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  verschiedener  anderer  ar- 

Tb.  M.  96b 


thritischer    Affectionen     ist     eine     bekannte 
Thatsache. 

Die  Resultate,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  erlangt  wurden,  von  denen  wir  be- 
sonders Koch"),  Müller-D ari er"),  Cuil- 
lini  und  A.  Vitti"),  Waugh")  und 
Lavrand^)  anfuhren,  sind  in  dieser  Hin- 
sicht von  grösster  Beweiskraft.  Die  speciell 
analgesirende  Wirkung  wurde  von  mehreren 
der  soeben  genannten  Autoren  und  insbe- 
sondere von  Galloway**),  De  Bück  und 
Yanderlinden'^)  nachgewiesen. 

Der  therapeutische  Effect,  welchen  wir 
erwartet  hatten  und  welchen  wir  bei  Salo- 
phen in  den  beiden  kurz  mitgetheilten 
Fällen  beobachteten,  erklärt  sich  leicht  nach 
den  theoretischen  Erwägungen,  welche  wir 
eben  in  Bezug  auf  Pathogenese  der  Migräne 
entwickelt  haben. 

Diese  Erwägungen  würden  in  derselben 
Weise  den  Gebrauch  des  Salophens  in  der 
Behandlung  des  Diabetes  und  anderer  Affec- 
tionen berechtigt  erscheinen  lassen,  deren 
Pathogenese  gleichfalls  in  arthritischer  Dia- 
these und  einem  speciellen  nervösen  Status 
zu  finden  ist.  Es  wird  auch  im  Besonderen 
ratix>nell  sein,  Salophen  bei  der  Therapie 
der  Chorea  zu  verwenden.  Allgemein  be- 
kannt ist  es,  dass  Antipyrin  und  Exalgin 
die  besten  Resultate  bei  der  Behandlung 
dieses  Leidens  ergeben  haben.  Die  Arbeiten 
von  Legroux  (1887),  Wollner  (1887), 
Lilienfeld  (1888),  Prof.  Mon cor vo  (1888), 
Leroux  (1890)  sind  für  Antipyrin  hinlän^ 
lieh  beweisend.  Exalgin  vnirde  in  die  The- 
rapie eingeführt  von  Bardet  und  Dujardin- 
Beaumetz;  Moncorvo  hat  es  zuerst  bei 
Chorea  angewandt.  Dana,  Lowenthal, 
Denekamp  etc.  haben  es  ebenfalls  ver- 
sucht. Ich  übergehe  Natrium  salicylicum, 
als  weniger  wirksam  als  Exalgin  und  Anti* 
pyrin,  mit  Stillschweigen.  Salophen,  dessen 
antiarthritische  und  antinervose  Wirksam- 
keit intensiver  ist  als  diejenige  von  Anti- 
pyrin und  Exalgin,  scheint  mir  diese  beiden 
letzteren  Substanzen  übertreffen  zu  müssen. 
Es  würde  mich  sehr  freuen,  wenn  ich  nach 
diesbezüglicher  Prüfung  über  gute  Erfolge 
dieser  neuen  Medication  würde  berichten 
können. 

Die  guten  Resultate,  welche  uns  Salo- 
phen bei  der  Migräne  arthritischen  Ursprungs 
ergeben  hat,  machen  die  Beziehungen  zwischen 

")  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1893,  No.  18. 
»«)  These  de  Paris  1893. 
")  Terapia  clinica,  April  1894. 
")  Medical  Record  1894. 
'^)  Journal   des   sciences    m^dicales    de  Lille, 
22.  December  1894. 

>^  American  Therapist  1894. 

")  Flandre  m^dicale  1895,  No.  26. 
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Artbritismus  luid  Migräne  noch  deutliclier 
und  rechtfertigen  die  Ansichten  der  Schule 
der  Salp^tri^re,  welcher  die  Ehre  zukommt, 
die  Aufmerksamkeit  der  medicinischen  Welt 
auf  diese  ätiologische  Beziehung  gelenkt  zu 
haben. 


JEiisenclilorid  gegen.  Diphtherie. 

Von 
Dr.  N.  Rotenthai  in  Berlin. 

In     den    Therapeutischen     Monatsheften 
(Jahrg.  1892  No.  12)    habe    ich    meine.  £i^ 
fahrungen    über    die  Anwendung  des  Bisen- 
chlorids  gegen  Diphtherie  yeröffentlicht.    Ich 
war  von  der  Beobachtung  ausgegangen,  dass 
die  Larjnxdiphtherie    meist    eine  continuir- 
liche  Fortsetzung  der  Pharynxdiphtherie  ist. 
Yon    dem  Wunsche    geleitet,    diese    häufige 
und  gefährliche  Gomplication  zu  verhindern, 
hatte  ich  unter  den  wenigen  Mitteln,  welche 
einen  Erfolg  versprechen  konnten,  das  Eisen- 
chlorid gewählt.     An  der  Hand  von  79  na- 
mentlich aufgeführten  Fällen  war  ich  zw 'dem 
Schluss  gekommen,  dass  dieses  Mittel  in  «der 
That  die  secundäre  Kehlkopf diphtherie  sicher 
verhütet,  dass  es  aber  auch  in  der  Behand- 
lung  der  Diphtherie    überhaupt   jedem    an- 
deren Heilmittel    und   jeder    anderen    Heil- 
methode   zweifellos    überlegen  ist.     Gleich- 
zeitig mit  meiner  Veröffentlichung  und  auch 
späterhin  sind  Mittheilungen  erfolgt,  welche 
sich  über  den  Werth  des  Eisenchlorids    bei 
Diphtherie   günstig   aussprachen.     Wenn  ich 
gleichwohl    nochmals    auf    den    Gegenstand 
zurückkomme    und    fernere    100    seit  jener 
Publication    von    mir   behandelte  Fälle  ver- 
öffentliche,   so  geschieht  es  in  der  Absicht, 
weitere  Beweise  für  meine  weitgehenden  Be- 
hauptungen und  vielfach  angezweifelten  Er- 
folge beizubringen,  und  um  Jedem  die  Mög- 
lichkeit   zu    gewähren,    an    der  Hand   eines 
grösseren  Materials  die  Richtigkeit  zu  prüfen. 
Man  wird  dann  aber  auch  zugeben    müssen, 
dass    wenige    Thatsachen    der    Therapie    so 
unzweideutig  statistisch  festgestellt  und  be- 
wiesen sind,  wie  die  Prophylaxe  der  Larjnx- 
diphtherie.    Wenn    gleichwohl   einige   Miss- 
erfolge mituntergelaufen  zu  sein  scheinen,  so 
ergiebt    sich  doch  aus  deren  objectiven  Be- 
trachtung   und    zwanglosen    Deutung,    dass 
auch  sie  zu  wichtigen  Beweisen  für  die  be- 
fürwortete Therapie  werden.    Auf  diese  Fälle 
komme  ich  nachher  zurück. 

Das  Mittel  ist  wie  früher  angewendet 
worden  in  2  %  Lösung  durch  Glycerin  cor- 
rigirt,  stündlich  1  Thee-  bis  Esslöffel,  Tag 
und    Nacht    bis    zur  Abstossung    der  Mem- 


branen; nachher  seltener  noch  einige  Tage 
lang.  Darauf  muss  unbedingt  geachtet  wer- 
den, dass  die  Behandlung  nicht  plötzlich 
abgebrochen  wird.  Bacteriologische  Unter- 
suchungen haben  festgestellt,  dass  die  Löff- 
ler^  sehen  Diphtheriebacillen  sich  noch  lange 
nach  Ablauf  des  Processes  im  Bachensecret 
lebensfähig  finden.  Die  klinische  Beobach- 
tung zeigt,  dass  Recidive  nicht  zu  den  Sel- 
tenheiten gehören,  sei  es,  dass  sie  auto- 
chthon  entstehen,  oder  dass  sie  von  der  Nase 
und  dem  Nasenrachenraum  her  fortgeleitet 
werden. 

Früher  schon,  namentlich  aber  in  letzter 
Zeit,  erschien  es  mir  angebracht,  bei  aus- 
gedehnten Belägen  die  Abstossung  durch 
Pinselungen  mit  Liq.  Ferri  sesquichlor.  pur. 
oder  in  Verdünnung  mit  Glycerin  und  Wasser 
zu  gleichen  Theilen  zu  beschleunigen.  Die 
Pinselungen  wurden  dreimal  täglich  gemacht, 
einmal  von  mir  selbst,  zweimal  von  den  An- 
gehörigen. Verwendet  wurde  ein  selbst  an- 
gefertigter Pinsel:  ein  mit  entfetteter  Watte 
an  einem  Ende  versehenes  Holzstäbchen. 
Mit  Salicyl  oder  Carbol  imprägnirte  Watte 
wurde  vermieden,  da  diese  Theerderivate 
eine  chemische  Verbindung  mit  Eisenchlorid 
eingehen  und  dessen  Wirksamkeit  möglicher- 
weise aufheben.  Jeder  Tupfer  wurde  nach 
dem  Gebrauche  verbrannt.  Nebenverletzun- 
gen sind  nie  vorgekommen,  auch  wenn  die 
Pinselungen  von  den  Angehörigen  vorge- 
nommen wurden.  Das  Herunterreiben  der 
Beläge  empfiehlt  sich  nicht,  da  sie  sich  so- 
fort von  Neuem  bilden  und  trotz  fortgesetzter 
Aetzungen  länger  haften  als  die  ursprüng- 
lichen. Ganz  besonders  vortheilhaft  haben 
sich  diese  Aetzungen  bei  Nasendiphtherie 
erwiesen.  Man  kann  den  Process  in  der 
Nase  bei  anderen  Behandlungsmethoden  oft 
über  Wochen  sich  hinziehen  sehen,  während 
wenige  Aetzungen  mit  Eisenchlorid  genügen, 
um  alles  Verdächtige  zu  beseitigen.  Man 
verfährt  dabei  in  der  Weise,  dass  man  etwas 
Watte  um  eine  Sonde  (Stricknadel  etc.) 
dreht,  mit  der  Flüssigkeit  tränkt,  soweit  als 
möglich  in  die  Nase  hinaufführt,  durch  dre- 
hende Bewegungen  die  Sonde  innerhalb  der 
Watte  lockert  und  herauszieht,  die  vordere 
Nasenöffhung  zuhält  und  nun  durch  Kneten 
der  Nase  das  ganze  Innere  mit  der  aus  dem 
Tampon  ausgepressten  Flüssigkeit  in  Be- 
rührung bringt. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  einige  Be- 
merkungen über  die  verschiedenen  Formen 
der  Nasendiphtherie  einfügen.  Man  kann 
drei  Formen  unterscheiden:  1.  den  diphthe- 
rischen Schnupfen,  2.  das  diphtherische  Ul- 
cus, 3.  den  croupösen  Belag. 

Der  Schnupfen  bietet  manches  für  Diph- 
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therie  Gharakteristische.  Häufig  geht  dem- 
eelben  Nieeen,  auch  Nasenbluten  Toraus. 
Dagegen  yennisst  man  das  Stadium  der  se- 
rösen Absonderung,  mit  welchem  der  ge- 
wöhnliche Schnupfen  einsetzt.  Ein  schlei- 
miges, blasiges  Secret  fliesst  zur  Nase  her- 
aus. Zuweilen  findet  man  die  Oberlippe 
angeatzt  oder  Akne  im  Gesicht.  Letztere 
ist  durch  Impfung  entstanden,  indem  die 
kleinen  Patienten  ihre  Finger  mit  der  diph- 
therischen Jauche  beschmieren  und  sich  im 
Gesicht  kratzen.  Die  Submaxillardrüsen 
sind  meist  geschwollen;  das  ist  ein  wichtiges 
Zeichen.  Soweit  das  Naseninnere  zu  über- 
sehen ist,  findet  man  die  Schleimhaut  stark 
geröthet  und  geschwollen,  jedoch  keine  ül- 
cerationen  oder  Belage.  Ob  solche  in  den 
höher  und  yersteckter  gelegenen  Parti^  der 
Nase  vorkommen,  ist  bisher  nicht  festgestellt. 
In  einem  Falle  fand  ich  bei  einem  Kinde, 
das  mir  io  der  Sprechstunde  vorgestellt 
wurde  und  bei  dem  ausser  schleimigem  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  und  leicht  geschwollenen 
Submaxillardrüsen  absolut  nichts  nachzu- 
weisen war,  als  es  zufallig  nieste,  einen 
Membranfetzen  im  herausgeschleuderten  Na- 
sen secret. 

Das  diphtherische  Ulcus  der  Nase  zeigt 
die  charakteristischen  Eigenschaften  des  diph- 
therischen Processes.  Es  sitzt  am  Nasen- 
eingang,  am  Septum,  an  den  Muscheln;  ist 
nicht  tiefgreifend,  mit  einem  grauweissen 
Belag  bedeckt.  Die  Absonderung  ist  reich- 
lich, schleimig^eiterig  oder  ichorös. 

Der  croupöse  Belag  tritt  in  beträchtlicher 
Mächtigkeit  auf,  füllt  die  Nase  vollständig 
aus  und  dringt  zuweilen  als  schwartige  Masse 
zum  Nasen eingang  heraus.  Die  Absonderung 
ist  jauchig- wässerig  und  verätzt  die  Um- 
gebung der  Nase  vollständig.  Es  bilden 
sich  häufig  auf  Lippe  und  Wangen  diphthe- 
rische Aknepusteln,  Excoriationen  und  selbst 
tiefer  greifende,  grössere  Geschwüre,  welche 
später  durch  Granulation  oder  unter  dem 
Schorf  heilen.  Nach  Abstossung  der  Mem- 
bran, die  oft  unter  heftigen  Blutungen  er- 
folgt, findet  man  flache,  graubelegte  Ge- 
schwüre wie  beim  diphtherischen  Ulcus. 

Das  diphtherische  Ulcus  und  der  crou- 
pöse Belag  sind  anatomisch  dieselben  Pro- 
cesse,  nur  in  verschiedenen  Intensitäten  und 
würden  eine  Unterscheidung  nicht  rechtferti- 
gen, wenn  nicht  klinisch  ein  Unterschied 
vorbanden  wäre.  Bei  dem  diphtherischen 
Ulcus  kanu  die  Nasenathmung  noch  be- 
stehen, während  sie  bei  dem  croupösen  Belag 
völlig  aufgehoben  ist. 

Am  interessantesten  ist  der  diphtherische 
Schnupfen.  Man  hat  ihn  als  etwas  Speci- 
fisches  aufzufassen,    ohne  dass  die  anatomi- 


schen Merkmale  der  Diphtherie  vorhanden 
sind.  Ein  gleicher  Process  spielt  sich  nicht 
selten  amLarynx  ab;  es  kommt  zu  Schwel- 
lung, Röthung  und  Secretion;  totale  Apho- 
nie, bellender  Husten  und  Dyspnoe  lassen 
einen  schlimmen  Ausgang  befurchten.  Gleich- 
wohl tritt  spontan  Heilung  ein.  Nicht  selten 
auch  findet  man  in  Familien  ein  oder  meh- 
rere Mitglieder  an  Diphtherie  und  zu  glei- 
cher Zeit  andere,  namentlich  Erwachsene, 
an  Angina  erkrankt.  Da  drängt  sich  wohl 
die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  diese*  Processe 
diphtherischer  Natur  sind.  Nur  die  bacte- 
riologische  und  experimentelle  Untersuchung 
wird  hier  Aufschluss  geben  können. 

Siehren  wir  nunmehr  zur  Behandlung  zu- 
rück, so  ist  die  pünktliche  Verabreichung 
des  Mittels  nahezu  alles,  was  zu  beachten 
ist.  Ausser  den  Aetzungen,  wo  sie  indicirt 
sind,  habe  ich  Umschläge,  Eiscravatten,  Ein- 
reibungen, Gurgelungen,  Eispillen,  Ein- 
spritzungen nie,  Inhalationen  mit  Eisen- 
chlorid nur  zweimal,  bei  No.  48  und  64 
(siehe  Gasuistik),  angewendet.  Auch  über 
den  Rath,  die  Patienten  gut  zu  nähren  und 
ihnen  viel  Alcoholica  zu  verabreichen,  habe 
ich  meine  eigene  ketzerische  Meinung,  die 
von  den  Herren  CoUegen  sicher  nicht  aner- 
kannt, dafür  von  den  kleinen  Patienten  um 
so  mehr  gebilligt  wird.  Diese  huldigen  un- 
bewusst  dem  Grundsatz:  ultra  posse  nemo 
obligatur.  Und  dieses  „non  posse **  beruht 
entweder  auf  Schwellung  und  Schmerz  im 
Pharynx  oder  auf  dem  schlechten  Allgemein- 
befinden, wobei  der  Widerstand  gegen  Nah- 
rungsaufnahme der  Schwere  der  Infection 
proportional  ist.  Dieser  Widerstand  ist 
weder  durch  gütliches  Zureden,  noch  durch 
Gewalt  zu  überwinden.  Oft  wird  die  auf- 
genommene Nahrung  wieder  erbrochen,  und 
selbst  die  bewährtesten  Tonica,  Roborantia, 
Stomachica  lassen  im  Stich.  Als  letztes  Zu- 
fluchtsmittel steht  nur  die  künstliche  Er- 
nährung per  rectum  zur  Verfügung,  da  man 
die  Schlundsonde  aus  naheliegenden  Grün- 
den meiden  wird.  Am  meisten  wehren  sich 
die  Patienten,  grosse  ebenso  wie  kleine, 
gegen  schwere  Weine,  Gognac;  ganz  natür- 
lich. Das  Brennen  des  Alkohols,  selbst  in 
Form  von  Eierpunsch,  auf  der  entzündeten, 
geschwürigen  Schleimhaut  erhöht  noch  die 
schon  vorhandenen  Beschwerden.  Trotzdem 
bestand  ich  in  schweren  Fällen  auf  der  An- 
wendung von  Alcoholicis  und  habe  z.  B.  bei 
No.  34  bis  ^/s  Flasche  Madeira,  Portwein  etc. 
pro  Tag  verbrauchen  lassen.  Einen  merk- 
lichen Einfluss  auf  den  Verlauf  habe  ich  in 
keinem  Falle  constatiren  können. 

Es  folgt  nunmehr  die  Liste  der  behan- 
delten  Patienten,    aus    der    Geschlecht    und 
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No. 


Name 


Alter 


Zeit  der 
Behandlung 


Erkrankang 


1 
2 

8 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

18 

14 

15 

16 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
28 


{ 


! 


{ 


24 
25 
26 

27  / 

28  l 
29 

80 
81 

82 
88 

84 
85 
86 
87 

88 
89 
40 
41 
42 
48 


44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

58 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 


\ 


Richard  Gorke 
Hedwig  Scholz 

Frieda  Schulz 

Frau  A.  Schulz 
Anna  Schulz 
Paul  Haase 
Arthur  Eier 
Georg  Eier 
Martha  Luther 
Franz  Decker 
Grethe  Theurig 
Gertrud  Wolter 
Frau  A.  Johnke 
Hedwig  Wallrath 
Frieda  Wallrath 
Frieda  Heinrich 

Anna  Eersten 
Clara  Kleinan 
Marie  Heinrich 
Marie  Eoppermann 
Friedrich  Koppermann 
Paula  Brackner 
Willy  Schumann 

Marg.  Reinboth 
Wilhelm  Schmidt 
Anna  Kupfer 
Paul  Schulz 
Gottlieb  Schulz 
Martha  HübBch 

Oscar  SchüBsler 
Willj  Stenkewicz 

Paul  Stenkewicz 
Frieda  M&rker 

Minna  Steinbring 
Max  Steinbring 
Marg.  Steinbring 
Anna  Lewerenz 

Clara  Knütter 
Elisabeth  Zobler 
Martha  Kümpfel 
Rudolph  Kümpfel 
Max  Kümpfel 
Otto  Stendel 

Frieda  Wentker 
Alfred  Lorenz 
Max  Lorenz 
Richard  Lorenz 
Elsa  Lichter 
Edith  Lichter 
Gertrud  Ismer 
Gustav  Fritsch 
Hedwig  Hoff 
Paul  Schmidt 
Adolf  Scharf 
Georg  Schmidt 
Georg  Steinhauer 
Anna  Damitz 
Martha  Miersch 
Elise  Miersch 
Alfred  Mol  lack 
Hedwig  Mollack 
Frau  M.  Mollack 


2V2 
5 

27, 

82 
12 

8 

2 

4 

8 
10 

4 

2Vf 
47 

5 
4 

20 

7 
10 

4 

6 

14 

8 

8 

2 
80 

5 

17 

3% 

5 
8 

7 
5 

3% 

15V, 
7 
7 
8 
4 
4 

6 
6 

47, 
4Mon. 

6 

2 

8 

47, 

47, 

v- 

4 
4 

6 
8 
5 
8 
6 
29 


(18./4.?)  S5./4.-16./5.  9S 

(5./5.?)7./5.— 18./6. 
(5./5.?)7./5.— 11./5. 


(8./5.?)10 

15./5.- 

81./6.- 

17./6.- 

24./6.- 

19./7.- 

20./7.- 

20./7.- 

24./7.- 

1./7.- 

4./7.- 

18./7.- 

8./8.- 


./6.-15./5. 
-20./5. 
-8./6. 
-21./6. 

-4./7. 
-22./7. 

-22./7. 

-25./7. 

-27./7. 

-4./7. 

-6./7. 

-18./7. 

-12./8.    ^ 


7./8.— 9./8. 
(6./8.?)8./8.— 10./8. 
7./8.— 11./8. 
16./8.-20./8. 
17./8.— 20./8. 
11./9.— 17./9. 
13,/9.— 28./9. 

13/9.— 20./9. 
(24./9.?)26./9.— 2./10. 

4./10.— 18./10. 

8./10.-13./10. 
15./10.-22./10. 
22./10.— 26./10. 

14./11.— 22./11. 
7./11.-15./11. 


17./11.- 
29./11,. 

22./12.. 
29./12.- 
28./12.- 
27./12. 


-24./11. 
■6./12. 

■7./1. 98 
-8./1. 
-8./1. 
-2./1. 


30./12.— 7.A. 
29./12.— I.A. 
9./1.— 14./L 
12./!.— 17./1. 

17./1.— 22./1. 
14./1.— 22./1. 

19./1.-21./1. 
(2./2.?)  5./2.— 20./2. 

9./2.— 16./2. 

13./2?— 18./2. 

(10./2.?)12./2.— 22./2. 

14./2.— 19./2. 

21/2.— 24./2. 

5./3.— 12./3. 
11./3.— 18./3. 
24./3.— 2./4. 
(25./3.)  27./3.— 2./4. 
21./4  — 25./4. 
21./4.— 26./4. 
27./4.— 2./5. 
20./Ö.— 29./5. 
2Ö./5.— 4./6. 
10./6.— 18./6. 
27./6.— 9./7. 
29./6.— 9./7. 


Beide  Tonsillen,  Nase,  Mittelohr. 

9  9       ,  hintere  PhaiTnzwand,  Drü- 

sen f. 

Beide  Tonsillen,  hintere  Pharynxwand,  Nase, 
Drüsen  f. 

Linke  Tonsille. 

Beide  Tonsillen,  wiederholtes  NaseBblotes. 


n 
n 

m 


n 

n 


Linke  Tonsille. 

Beide  Tonsillen. 

Rechte  Tonsille,  Dr&senschwellung. 

Beide    Tonsillen,    Gaumenbögen,    Nase, 

Laryngitis. 
Beide  Tonsillen. 


n 


(Schwester  von  No.  16). 


9 


n 
n 
n 


,  Nase. 

,  Gaumenrand,    Nase,  wie- 
derholt heftiges  Nasenbluten,  Laiyngitis. 
Beide  Tonsillen. 

,  Nase. 

,  rechter  Gaumen. 

,  Corjza. 


n 


» 
n 
n 
ff 
n 


,  Larjnz,  Tracheotomie, 

geheilt. 
Beide  Tonsillen. 

„  „        ,  Larynx,  Tracheotomie, 

geheilt. 
Beide  Tonsillen. 

„  ,        ,   Nase,  wiederholt  Nssen- 

bluten. 
Ol  Casuistik  No.  84.  f 
Beide  Tonsillen,  nachher  Abscess  des  Septom. 
Rechte  Tonsille. 
Beide  Tonsillen,  hintere  Rachen  wand,  Oedem 

des  Halses. 
Beide  Tonsillen. 


ff 

ff 


,  Nase,  Submaxiliardrfisen. 
„         ,  Submaxillardrüsen. 
Nase,  Submaxillardrüsen. 
Beide  Tonsillen,  Nase,  Drusen,  wiederholt 

heftiges  Nasenbluten. 
Beide  Tonsillen. 
Cf.  Casuistik  No.  45  f. 
Beide  Tonsillen. 
Pharynx,  Nase,  Lippen  "l". 
Gf.  Casuistik  No.  48. 
Beide  Tonsillen. 
Rechte  Tonsille. 
Beide  Tonsillen. 


ff 
ff 


,  Drüsen. 
„  ,        ,  Nase. 

Rechte  Tonsille. 
Beide  Tonsillen,  bellender  Husten. 


ff 

ff 

9 

ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


,  Nase,  Ganmenl&hmung. 
,  Gaumenl&hmung. 
gangrftnÖs,  ünua. 


IZ.  J^hrfMif.  1 

KoTtmber  18Mj 


flQt«athal»  Sitanehtocld  ff«g«fi  Dlphtfanto. 


606 


No. 


68 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 

71 
72 
78 

74 

-75 

76 

77 
78 
79 
80 

81 

82 
88 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
98 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 


{ 


{ 


{ 


Amanda  Roesiel 
Willi  Roestdl 
Martha  Sohoen 
Frieda  Schoen 
Anna  Hackbarth 
Lifibeth  Lathe 
Frl.  Th.  Schroeder 
Elsa  Jahnke 

Lehnohen  Müller 
Hermann  Jangmann 
Laise  Nitschke 

Wilhelm  Günther 
Robert  Herold 
Clara  Wetzel 

Frieda  Geisler 
Haffo  Herold 
—  Herold 
Liesbeth  Masche 

Paul  Elapczinski 

Erna  Malke 
Richard  Weberbaner 
Elsa  Simon 
Max  Sohols 
Fraa  Fritzsche 
Frieda  Damitz 
Eagen  Schirop 
Erich  Schirop 
Paul  Wetzel 
Paul  Pohle 
Elise  Pohle 
Clara  Pape 
Georg  Fröhlich 
Hedwig  Fröhlich 
Clara  Fröhlich 
Elisabeth  Stegemann 
Carl  Stegemann 
Clara  Stegemann 
Gustay  Grix 


5 
4 

7 

9 
6 

28 
5 

5 
5 

7 

5 

3V, 

5 
9 
8 

5% 

9 

14 

24 
8 
7 
5 

IV, 

8 
6 
7 
6 
8 
4 

1% 

4% 
7 


Zeit  der 
Behandlung 


(20./5.)  27./6.-2.;7. 

11./6.— 17./6. 

12./6.— 18./6. 

24./6.— 26./6. 

22./6.— 27./6. 

30./6.— 9./7. 
2./7.— 10./7. 
(5./7.)  10./7.— 15./7. 

12./7.— 14./7. 

(29./6.-6./7.)  9./7.— 14./7. 

(14./7)  20./7.— 30./7. 

21./7.-80./7. 

27./7.-80./7. 

24.y7.-7./Ö. 

24./7.— 26./7. 
25./7.— 28./7. 
25./7.— 30./7. 

27./7.— 6./8. 

(1./8.)  8./8.— 10./8. 


Erkrankung 


Nase,  Tonsillen,  Larynx. 

Beide  Tonsillen,  IJynla,  Nasenbluten. 


n 
n 


9 


,  Graumenbögen. 


Rechte  Tonsille. 

Tonsillen  nahezu  geheilt,  Nase  beiderseits, 

Laryngitis. 
Beide  Tonsillen. 

Recidiv,  beide  Tonsillen,  Drüsen. 
Beide   Tonsillen,   weicher  Gaumen,   Nase, 

Petechien  f. 
Beide  Tonsillen,  weicher  Gaumen. 


Sl 

n 


9» 


cidiv  16./8. 
Beide  Tonsillen. 


,  Ganmenbogenwand,     Re- 


7./8.. 

10./8.- 

7./8.. 

?  11./8.- 

10./8.- 

24./8.- 

81./8.- 

6./10.- 

11./9.- 

24./9.- 

24./9.- 

26./9.- 

26./9.. 

30./9.- 

?  7./10.. 

7./10.- 

10./10.- 

16./10.- 

18./10.- 


■14./8. 
■11./8. 
-18./8. 
-15./8. 
-12./8. 
-6./9. 
-4./10. 
-12./10. 
■16./9. 
■27.y9. 
-I./IO. 
-I./IO. 
-4./10. 
■6./10. 
16./10. 
■16./10. 
■24./10. 
■24./10. 
■20./10. 


9 


II 


,  weicher  Gaumen. 
•  „        ,  Gaumen,  TussisconYulsiva, 

Nephritis.  Cor  f. 

Beide  Tonsillen,  Nephritis,  Ausgang?  wahr- 
scheinlich letal. 

Beide  Tonsillen. 


n 
n 


9 


,  Nephritis  +. 


0 


,  weicher  Gaumen,  Sepsis  f. 
„  „        ,  zugleich  mit  Masern. 

Rechte  Tonsille. 
Linke  „ 

Beide  Tonsälen. 


n 

» 

ff 


II 

n 

9 


,  Nase. 

,  Rachenwand  seitlich. 


,  Nase. 


Alter  der  Kranken,  Dauer,  Sitz  und  Com- 
plicationen  der  Krankheit  zu  ersehen  sind. 
Ebenso  wie  über  die  Intensität  des  einzel- 
nen Falles  lassen  sich  aus  derselben  auch 
Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  Dauer 
und  Schwere  der  einzelnen  Epidemien  ent- 
nehmen. 

Unter  den  in  der  Liste  angeführten 
Fällen  sind  folgende  Yon  besonderem  In- 
teresse : 

No.  2  und  8.  Hedwig  und  Frieda  Schulz  er- 
krankten nach  Angabe  der  Mutter  am  5.  V.  1892 
and  traten  an  demselben  Tage  in  ärztliche  Be- 
handlung. Angeblich  sollen  Ausreibnngen  des 
Halses  bis  zur  Entfernung  der  Beläge  angeordnet 
worden  sein.  Als  ich  am  7.  Y.  1892  die  Kinder 
sah,  war  die  Sepsis  bereits  eingetreten.    Die  sonst 

St  genährten  und  entwickelten  Rinder  waren  auf- 
lend  blass,  hatten  yerlangsamten  Puls  und  sub- 
normale  Temperatur;  Oedem  des  Halses  neben 
auseedehnten  Drüsenschwellungen;  der  ganze 
Rachen  mit  diphtherischen  Membranen  aastapezirt 
•Der   Tod   erfolgte   bei   dem   kleineren   Kinde   am 


6.  Krankheitstage,  bei  dem  grösseren,  welches  ein 
Palatum  fissum  hatte,  am  13.,  ohne  dass  der  Pro- 
cess  sich  weiter  verbreitet  hätte. 

No.  16.  Frieda  Heinrich,  4  J.  Der  Belag  fin- 
det sich  auf  beiden  Tonsillen  und  auf  den  Gaumen- 
bögen; die  Nase  vollständig  verstopft.  Am  4. 
Krankheitstage  totale  Aphouie,  bellender  Husten, 
stridulöses  Athmen  auch  im  Schlaf;  leichte  inspira- 
torische Einziehungen  im  Jngulum  und  in  den 
Hypochondrien.  Guter  Ausgang;  die  Stimme  ist 
jedoch  rauh  geblieben. 

No.  28.  Willy  Schumann,  6  J.  Es  erkrankten 
nach  einander  die  rechte  Tonsille  und  der  rechte 
vordere  Gaumenrand,  die  linke  Tonsille;  die  Nase 
vollständig  verstopft  durch  diphtherische  Membrar 
nen.  An  Lippen,  Kinn  und  Wangen  bilden  sich 
10 — 12  Akneknoten,  deren  Spitze  mit  schwarzem 
Schorf  bedeckt  war.  Am  5.  Krankheitstage  bellen- 
der Husten,  totale  Aphonie,  inspiratorische  Ein- 
ziehungen. Die  AbstosBung  der  Membranen  in 
der  Nase  vollzog  sich  unter  heftigem,  oft  sich 
wiederholendem  Nasenbluten.    Heilung. 

No.  34.  Minna  Steinbring,  7.  J.,  wohlgenährtes, 
kräftiges  Kind,  unter  guten  hygienischen  Bedin- 
gungen lebend,  erkrankte  wahrscheinlich  am  20.  XII. 
Ich  sah  sie  am  22.  XH.    Der  ganze  Rachen ,  Ton- 


608 


ROli,  Op«rlr«B  In  dmr  LmBdpnzte. 


'worden  271  Patienten  mit  einer  Mortalität 
Ton  8,2  ®/o.  4  Kinder  erkrankten  an  Laryn- 
gitis diphtherica;  bei  dreien  war  nachl&asige 
Anwendung  des  Mittels  nachzuweisen.  Es 
muss  aber  beryorgehoben  werden,  dass  alle 
4  Patienten  gebeilt  wurden,  2  durch  Tracheo- 
tomie,  2  ohne  dieselbe;  und  ich  nehme  keinen 
Anstand,  auch  dieses  günstige  Resultat  dem 
Eisenchlorid  zuzuschreiben.  An  Larynx« 
diphtherie  ohne  Toraufgegangene  Behandlung 
bekam  ich  55  Fälle  zu  sehen.  Da  diese 
Patienten  nach  meinen  früheren  Erfahrungen 
bei  jeder  anderen  Beh.andlungs weise  grossten* 
theUs  auch  an  Larynxdiphtherie  erkrankt 
wären,  so  ist  die  Behauptung  durchaus  ge- 
rechtfertigt, 

1.  dass  Eisenchlorid  die  secundäre  Larjnx- 
diphtherie  unfehlbar  Terhütet,  und 

2.  dass  Eisenchlorid  in  Bezug  auf  Heilung 
der  Diphtherie  bisher  nicht  erreichte 
Erfolge  aufweist. 


Slrfahrun^ren  über  aseptisches  und  anti- 
septisches Operiren  In  der  Liandpraxis« 

Von 

Dr.  HUIt,  Arzt  id  Berlin. 

In  der  Juli-Nummer  der  „Therapeutischen 
Monatshefte"  yeroffentlicht  R.  Schaeffer, 
Frauenarzt  zu  Berlin,  einen  Artikel,  betitelt: 
„üeber  die  Desinfection  der  Hände '*. 
Schaeffer  berichtet  uns  in  demselben  über 
die  vielfachen  n eueren  Yersuche,  diesen  Haupt- 
infectionsträger  bei  Operationen  in  ähnlicher 
Weise  keimfrei  oder  steril  zu  machen,  wie 
wir  dies  bis  jetzt  schon  bei  Instrumenten, 
Nähmaterial  und  Yerbandzeug,  auch  den 
Schwämmen,  wo  solche  noch  gebraucht  wei^ 
den,  den  Kleidungsstücken  der  zu  Operiren- 
den  und  der  Aerzte,  Unterlagen  und  Decken 
auf  dem  Operationstisch  zu  thun  vermögen. 
Es  fehlt  bis  jetzt,  da  auch  Operations-  und 
Instrumenten  tisch,  sogar  die  besseren  Opera- 
tionszimmer selbst,  weil  nur  noch  aus  Me- 
tall, Glas  und  glattem  Stein,  fast  steril  zu 
machen  sind,  eigentlich  nur  noch  ein  steriler 
Operandus  und  sterile  Operateure,  dann 
wäre  das  ganze  Ziel  der  Aseptiker  erreicht. 
Alles  was  mit  der  Wunde  direct  oder  indirect 
in  Berührung  kommen  konnte,  wäre  aseptisch; 
desinficirt  .  zu  werden  brauchte  diese  nicht 
mehr,  da  sie  überhaupt  nicht  mehr  inficirt 
werden  konnte.  —  Manche  glauben  dies 
Ziel  jetzt  schon  erreicht  zu  haben  und  ver- 
meiden daher  eine  Wunddesinfection  beinahe 
ebenso  ängstlich  wie  eine  Wundinfection. 


Zur  Desinfection  der  Hände  empfiehlt 
Schaeffer: 

1.  Pflege  derselben,  um  eine  glatte  Hast 
zu  erhalten; 

2.  Vermeidung  infectiöser  Stoffe,  Eiter, 
Jauche  etc.,  event.  Abstinenz  von  Operationen; 

3.  eigentliche  Desinfection,  bestehend  in 
intensivem  Waschen  und  Bürsten  mit  Schmier- 
seife und  Wasser,  Bürsten  mit  Alkohol  und 
mit  1  %  Sublimat,  jede  Procedur  2—5  Mi- 
nuten unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
Nagelbettes  und  -Falzes. 

Ist  dies  Alles  nun  geschehen,  so  sind  die 
Hände  desinficirt,  so  gut  wir  dies  bis  heute 
können,  aber  steril  sind  sie  noch  nicht. 
Man  kann  immer  noch  aus  der  Tiefe  unter 
dem  Nagel  oder  aus  den  tieferen  Hautschich- 
ten Theilchen  abkratzen,  mit  denen  sich 
Culturen  von  Mikroorganismen  anlegen  lassen. 
Das  Ziel  der  Aseptiker  ist  also  hier  noch 
nicht  ganz  erreicht  und  wird  wohl  auch  erst 
erreicht  werden,  wenn  veir  die  Hände  ein 
paar  Stunden  in  Wasserdampf  von  180^ 
hineinhalten  können.  —  Ich  bin  nun  mit 
Schaeffer  und  der  aseptischen  Schuk 
darin  einig,  dass  man  sich  in  erster  Linie 
bestreben  soll,  Infectionserreger  von  der 
Wunde  fern  zu  halten,  wenn  man  das  kann, 
auch  darin,  dass  gerade  die  Hände  des 
Operateurs  und  der  Assistenten  am  häufigsten 
die  Wunde  inficiren.  Die  grossen  Fortschritte 
in  der  Chirurgie  datiren  wohl  hauptsächlich 
seit  der  Zeit  und  haben  sicher  zum  guten 
Theil  darin  ihren  Grund,  dass  man  es  besser 
als  früher  verstanden  hat,  Erankheitskeime 
von  der  Wunde  fern  zu  halten.  Wenn  ich 
nun  trotzdem  als  alter  Landpractiker  mir 
herausnehme,  dem  CoUegen  Schaeffer  als 
Vertreter  des  rein  aseptischen  Yerfahrens 
hier  einige  unwissenschaftliche,  über  sein 
begrenztes  Thema  etwas  hinausgreifende  Ein- 
wendungen zu  machen,  so  weiss  ich  wohl, 
dass  ein  derartiges  Unterfangen  unmodern 
und  gewagt  ist.  Ich  thue  es  trotzdem,  weil 
ich  glaube,  dass  ein  rein  aseptisches  Yer^ 
fahren,  wie  es  jetzt  in  Kliniken  fast  nnr 
noch  gelehrt  und  geübt  wird,  in  der  Land- 
praxis meist  .  nicht  durchführbar  ist,  and 
zweitens,  weil  ich  glaube,  dass  man  in  der 
Aseptik  theoretisch  und  practisch  vielfach 
über  den  eigentlichen  Zweck,  Krank  hei  tser 
reger  von  der  Wunde  fern  zu  halten  oder 
vielmehr  prima  intentio  nach  Operationen 
zu  erzielen,  hinausgeht.  Denn  einen  weite- 
ren Zweck  kann  die  raffinirteste  Aseptik 
schliesslich  nicht  haben,  als  ungestörte,  fiebere 
lose  Wundheilung  zu  erzielen.  Es  ist  daher 
meine  Aufgabe,  im  Folgenden  zu  zeigen,  dass 
man  dies  Ziel  auch  mit  einfacheren,  überall, 
auch  in  der  Landpraxis  anwendbaren  Mitteln 
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erreichen  kann.  Wäre  das  nicht  der  Fall, 
80  konnte  der  Landarzt  das  Operiren  nur 
ein  für  allemal  bleiben  lassen,  da  ihm  ein 
so  complicirter  Apparat  zur  Sterilisation  und 
Desinfection ,  "wie  ihn  die  Kliniker  besitzen, 
in  der  Regel  nicht  zur  Verfügung  steht  und 
selbst  wenn  er  ihn  besitzt,  er  doch  in  9 
von  10  Fällen  keinen  Gebrauch  davon  machen 
kann.  Yon  den  Forderungen  Ton  Schaeffer 
wäre  die  erste,  betreffend  die  Pflege  der  Hände, 
ja  allenfalls  auch  auf  dem  Lande,  wenn  auch 
nicht  gerade  leicht,  zu  erfüllen.  Man  müsste 
das  Reiten,  Selbstfahren,  Kegeln,  Garten- 
arbeiten und  Anderes  lassen ,  dafür  aber 
Handschuhe  tragen  und  sonst  die  Hände 
schützen  und  pflegen,  wie  es  meist  auf  dem 
Lande  nicht  geschieht.  Nur  genügte  das 
noch  nicht,  wenn  die  gewohnliche  Assistenz, 
Vater,  Mutter,  Tante  oder  irgend  ein  Bauer 
nicht  auch  die  Hände  pflegen  könnten. 

Die  zweite  Forderung,  sich  yon  infectiosen 
Stoffen  oder  yom  Operiren  fern  zu  halten,  ist 
auf  dem  Lande  nicht  zu  erfüllen.  Wenn 
man  in  einem  Dorfe  eine  eiternde  Wunde 
verbunden,  ein  Kind  mit  Diphtherie  im  Rachen 
gepinselt  hat  und  wird  dort  zu  einer  Wen- 
dung, Verletzung  oder  chirurgischen  Opera- 
tion gerufen,  wird  man  sie  meist  ohne  Wei- 
teres und  ohne  alle  die  Vorschriften  der 
Aseptiker  befolgen  zu  können,  machen  müssen, 
und  hat  man  eine  grosse  Operation  ange- 
setzt, wird  man  bis  zu  deren  Ausführung 
auch  meist  nicht  alle  infectiosen  Wunden  und 
Krankheiten  yermeiden  können.  Traut  also 
Schaeffer  selbst  den  angegebenen  neuesten 
und  besten  Desinfectionsyer fahren  nicht  zu, 
solche  InfectionsstofPe  unschädlich  machen  zu 
können,  so  stellt  sich  die  Frage,  ob  es  denn 
überhaupt  kein  sicheres  Verfahren  dazu  giebt, 
ob  die  Lehren  der  Alten:  Lister  und  seiner 
Anhänger,  dass  es  ein  solches  gäbe,  auf  blosser 
Selbsttäuschung  beruhte,  weil  die  heutigen 
Bacteriologen  das  nun  einmal  so  wollen. 
Dann  wäre  dieser  Forderung  yon  Schaeffer 
gegenüber  die  Frage  zu  stellen,  ob  denn  mit 
Eiter  und  Jauche  inflcirte  Hände  überhaupt 
schwerer  zu  desinflciren  sind,  als  die  Hände 
an  sich.  Für  selbstverständlich  halte  ich 
das  noch  nicht.  Bei  ihrer  Desinfection 
dürfte  es  sich  hauptsächlich  um  Sporen  han- 
deln, die  erfahrungsgemäss  resistenter  sind, 
wie  die  ausgebildeten  Organismen  des  Eiters 
und  der  Jauche,  wovon  letztere  sogar  sehr 
wenig  resistent  sind.  Dass  die  Leiter  der 
geburtshilflichen  Kliniken  den  Anatomie- 
Studirenden  2—3  Tage  Abstinenz  vom  Unter* 
suchen  auferlegen,  beweist  auch  noch  nicht, 
dass  sie  eine  Desinfection  ihrer  Hände 
für  unmöglich  halten.  Diese  Forderung  hat 
jedenfalls    mehr    einen    moralischen    Werth, 

Tb.M.96. 


ebenso  wie  die  Forderung  mancher  Gynäko- 
logen, dass  die  Zuschauer  bei  einer  Lapa- 
rotomie ein  Bad  genommen  haben  müssen, 
obgleich  diese  Gynäkologen  doch  nicht  glauben 
können,  dass  die  Beine,  der  Bauch,  Rücken 
dieser  Zuschauer  durch  die  Kleider  hindurch 
die  Wunden  inficiren  können.  Bei  den  Stu- 
denten ist  dann  noch  zu  berücksichtigen, 
dass  viele  in  denselben  Kleidern,  derselben 
Wäsche  zur  geburtshilflichen  Klinik  wie  zur 
Anatomie  erscheinen.  In  solchem  Falle 
schützt  allerdings  eine  Desinfection  der  Hände 
nicht  die  Untersuchte,  auch  wohl  nicht  immer 
die  2tägige  Abstinenz. 

Zur  eigentlichen  Desinfection  der  Hände 
oder  der  Tendenz  der  Aseptiker,  völlige 
Sterilität  derselben  zu  erreichen,  möchte  ich 
bemerken,  dass  wir  zum  Operiren  sterile 
Hände  nicht  nöthig  haben,  sondern  nur  Hände, 
die  die  Wunde  nicht  inflciren,  ihr  nicht  Er- 
reger von  Eiterung,  Sepsis,  Erysipel,  Diph- 
therie übertragen.  Mit  andern  Krankheits- 
erregern haben  wir  es  so  gut  wie  niemals 
zu  thun.  Wenn  daher  die  Bacteriologen 
darüber  Untersuchungen  anstellen,  wie  man 
in  die  Haut  geriebene  Milzbrand-  oder  noch 
resistentere  Sporen  dort  abtödten  könne,  so 
scheint  mir  das  ein  Kampf  gegen  Windmühlen 
zu  sein.  Noch  weniger  können  Sporen  in 
Betracht  kommen,  die  überhaupt  in  der 
Wunde  nicht  wachsen,  dieselbe  also  auch 
nicht  inflciren  können.  Weiter  halte  ich  es 
auch  für  gleichgiltig,  was  Alles  man  aus  der 
Tiefe  unter  dem  Nagel  oder  aus  den  tieferen 
Hautschichten  noch  herauskratzen  kann. 
Wenn  Erreger  von  Wundkrankheiten  in  der 
Haut  so  fest  oder  so  versteckt  sitzen,  dass 
sie  sich  beim  Operiren  auf  die  Wunde  nicht 
übertragen  können  oder  dieselbe  thatsäch- 
lich  nicht  inficiren,  so  sind  die  Hände  ge- 
nügend desinflcirt.  Ob  das  der  Fall  ist, 
darüber  belehrt  uns  allein  sicher  die  prac- 
tische  Erfahrung  beim  Operiren,  der  bacte- 
riologische  Versuch  nur  dann,  wenn  er  unter 
ganz   denselben  Verhältnissen  angestellt  ist. 

Im  Folgenden  wäre  also  an  der  Hand 
der  Erfahrungen  einer  20jährigen  Landpraxis 
zu  zeigen,  ob  und  welche  einfache,  überall, 
auch  in  der  Landpraxis  anwendbare  Mittel 
es  giebt,  um  fleberlosen  Wundverlauf  und 
prima  intentio  zu  erreichen,  vielmehr,  wie 
diese  thatsächlich  erreicht  wurde  1.  bei  ge- 
wöhnlichen Operationen,  2.  bei  Laparotomien 
und  ähnlichen  Operationen.  Eine  gelehrte 
Abhandlung  soll  das  nicht  werden,  noch 
weniger  wird  etwas  Neues  und  Originelles 
berichtet,  sondern  nur  an  Altes  und  an- 
scheinend fast   Vergessenes   wieder   erinnert. 

Die  Grundsätze,  von  denen  ich  bei  der 
Wundbehandlung  ausging,  hatte  ich  anfangs 
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der  70er  Jahre  unter  Hüter  und  Billrotli 
gelernt.  Es  war  die  damals  noch  neue 
Lehre  ListerU,  welche  lautete: 

1.  Wundeiterung,  -Jauchung,  -Erysipel, 
-Diphtherie  werden  hervorgerufen  durch  be- 
stimmte Arten  von  Mikroorganismen,  von 
denen  die  Erreger  ersterer  beiden  Wund- 
krankheiten überall  auf  der  Erde  yerbreitet, 
in  jedem  Wasser  tropfen,  auf  der  ganzen  Ober- 
fläche und  in  den  Poren  aller  Gegenstände, 
auch  unserer  Eorperoberfläche,  Haut,  .Haaren, 
auf  jedem  Stäubchen  der  Luft  in  Menge  vor- 
handen sind,  die  Erreger  beider  letzteren 
Krankheiten  nicht  überall,  aber  doch  auch 
weit  verbreitet  und  besonders  an  bestimmten 
Orten  reichlich  vorhanden  sind. 

2.  Werden  diese  Organismen  von  einer 
Wunde  femgehalten  oder  die  auf  derselben 
befindlichen  dort  vernichtet,  so  können  diese 
Krankheiten  nicht  entstehen  resp.  nicht  mehr 
weiter  bestehen  und  die  Wunde  heilt,  wenn 
vereinigt,  per  primam. 

3.  Gewisse  chemische  Stoffe  todten  diese 
Organismen,  sehr  schnell  die  5  %ige  Garbol- 
säure. 

Das  Alles  wusste  uns  Hüter  damals  mit 
gewohnter  Eleganz  und  überzeugend  vorzu- 
tragen ;  nur  bewährte  es  sich  leider  bei  ihm 
selbst  nicht  recht  in  der  Praxis.  Ein  grosser 
Theil  der  Fälle,  besonders  die  meisten  Lapa- 
rotomien kamen  mit  den  Wundkrankheiten 
auf  den  Sectionstisch,  die  jetzt  nicht  mehr 
vorkommen  sollten.  Das  lag  aber  daran, 
dass  bei  ihm  und  damals  wohl  auch  den 
meisten  Anderen  die  Praxis  der  Theorie 
nicht  entsprach.  Bei  seinen  Operationen  im 
Auditorium  zwischen  keineswegs  aseptischen 
Mobein,  Assistenten  und  Zuschauern,  in  der 
gewöhnlichen  Kleidung,  in  der  er  ohne 
schützende  Üeberkl eider  operirte  und  in 
manchen  anderen  blieben  Infectionsquellen, 
und  die  erfolgte  Infection  konnte  dann  bei 
Laparotomien  gar  nicht  mehr  und  bei  an- 
deren Operationen  auch  oft  nicht  durch  flüch- 
tiges Ueberspülen  mit  schwacher  1 — 2  %iger 
Garbollosung,  die  auch  schon  sehr  wirksam 
sein  sollte,  unschädlich  gemacht  werden. 
Dass  indess  die  Theorie  selbst  richtig  war, 
lehrten  mich  bald  nachher  einige  sehr  cha- 
rakteristische Fälle  in  meiner  Praxis: 

Der  eine  war  folgender: 

Ein  älterer  Mann  hatte  einen  complicirten 
Oberschenkelbrach  und  erhielt  nach  äusserlicher 
Desinfection  seinen  Verband.  Beim  nächsten  oder 
zweiten  Besuch  —  der  Mann  wohnte  3  Stunden 
von  meinem  Wohnsitz  —  nach  einer  Anzahl  Tagen 
bildete  die  ganze  Umgebung  der  Knochenenden, 
also  die  ganze  Mitte  des  Oberschenkels,  eine  grosse 
Jauchehönle  mit  über  1  Liter  stinkender,  schwarzer 
Flüssigkeit.  Ich  hielt  den  Mann  für  verloren, 
spritzte  aber  die  ganze  Wundhöhle  stark  mit 
^%  ig^r  Carbolsäure  aus  unter  Leitung  des  Fin- 


gers, womit  alle  Buchten  and  Höhlen  sorgfältig 
aufgesucht  wurden.  Dies  geschah  noch  1  oder  2  mal 
and  dann  war  die  ganze  Jauchung  geschwand^i, 
es  kam  noch  etwas  geruchloses  Secret  und  ehe  idi 
an  eine  Consolidation  dachte  und  dazu  kam,  den 
definitiven  Verband  anzulegen,  waren  die  Knochen- 
enden  in  falscher  Stellung  fest  verwachsen.  Ich 
hatte  keine  Extension,  sondern  nur  Lagerung  an- 
gewandt. 

Zweiter  Fall. 

Die  Mutter  eines  Collegen  hatte  ein  Gervix- 
myom  mit  starken  Blutungen  und  tamponirt  Dar- 
nach bekam  sie  eine  stark  jauchige  Endometritis, 
aber  noch  ohne  weitere  Erscheinungen.  Wieder 
Hess  ich  5%  ige  Carbolsäure  literweise  durchlaufen 
unter  Verschieben  des  in^s  Cavum  eingeführten 
Rohres ,  am  nächsten  Tage  wieder  und  dann  war 
die  Jauchung  vollständig  und  auch  die  Blntang  für 
lange  Zeit  geschwunden. 

Dritter  Fall. 

Ein  Mann  hat  eine  Phlegmone  ganz  in  der 
Tiefe  der  Halsgegend  einer  Seite.  Der  Eiter  brach 
nach  oben  auf  die  Schläfenbeinschnppe  durch  and 
hob  in  ganzer  Ausdehnung  Periost  mit  Weichtheilen 
davon  ab,  sodass  man  nach  der  Incision  mit  der 
Sonde  den  Knochen  in  ganzer  Ausdehnung  ent- 
blösst  fühlte.  Wieder  Ausspülen  mit  Garbols&are 
unter  Drücken  and  Kneten  täglich  2  mal.  Nach 
etwa  8  Tagen  fand  ich  bei  einem  Besache  keine 
Eiterentleerunff,  die  Wunde  geschlossen,  aber  trotz- 
dem die  Weicntheile  völlig  am  Knochen  anlieffend, 
und  so  blieb  es.  Sie  waren  angewachsen,  und  ich 
selbst  war,  da  ich  die  Abstossung  des  Knochens  in 
sichere  Aassicht  gestellt  hatte,  blamirt 

Durch  diese  Erfahrungen  war  ich  von 
dem  absoluten  Skepticismus  und  Nihilismus, 
mit  dem  ich  in  die  Praxis  eingetreten,  in 
diesem  Punkte  curirt.  Die  Ö%ige  Garbol- 
säure  war  also  in  der  That  im  Stande,  eine 
Wundeiterung  und  Jauchung  sicher  zu  be- 
seitigen. Das  sah  ich  dann  in  der  Folge 
so  häufig,  dass  daran  kein  Zweifel  bestehen 
konnte.  Darnach  sagte  ich  mir  nun  aber: 
Wozu  besondere  Mühe  anwenden,  um  Infec- 
tionsstoffe  von  der  Wunde  fern  zu  halten, 
wenn  ich  sie  dort  sicher  vernichten  kann? 
Dementsprechend  war  dann  auch  mein  Ver- 
fahren in  den  nächstfolgenden  Jahren  bei 
Operationen  ein  vorwiegend  antiseptischea. 
Die  doch  beibehaltenen,  vorbeugenden  Maass- 
nahmen,  Desinfection  der  Hände  und  Instru- 
mente, betrachtete  ich  mehr  als  eine,  eigent- 
lich überflüssige,  Ausstattung.  Den  Haupt- 
werth  legte  ich  auf  die  Desinfection  der 
Wunde  nach  der  Operation.  Sie  bestand 
in  YoUigem  Freilegen,  Aufsuchen  aller  Re- 
cessus  und  intensivem  Waschen,  nicht  bloss 
üeberrieseln ,  mit  5%igem  Carbolwasser. 
Während  des  Nähens  wurde  ebenfalls  über- 
rieselt und  Tor  Anlegung  der  letzten  Naht 
wieder  die  ganze  Höhle  ausgespült.  Auch 
während  der  Operation  wurde  mit  derselben 
Garbollosung  zeitweise  abgespült.  Es  folgte 
feuchter  Garbolverband  mit  Gutta-Percha- 
decke  und  Gompressiv verband.  Das  Ganze 
entsprach    also    einigermaassen    dem    alten 
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Lister^schen  Yerfahren.  —  Das  'war  keine 
Aseptik,  sondern  das  gerade  Gegen theil, 
die  extremste  Antiseptik,  deren  Anblick  einen 
modernen  Aseptiker  mit  Grauen  erfüllen 
würde.  Von  solcher  barbarischen  Wundbe- 
handlung erwartet  er  mindestens:  starke 
Wundanatzung  und  Unterbleiben  der  Verei- 
nigung, Anschwellung  und  Entzündung,  Gar- 
bolintoxication,  Hautekzem  und  Aehnliches. 
Und  was  sah  man  nun  wirklich,  wenn  nach 
1 — 2  Tagen  der  Verband  gewechselt  wurde? 
Allerdings  reichliche  Secretion,  die  aber  am 
2.  Tage  aufhörte.  Für  sie  mussten  1  oder 
2  Nahtstellen  offen  gelassen  werden;  drai- 
nirt  wurde  nie.  Anschwellung,  Entzündung, 
Fieber  nie,  ausser  etwa  dem  „Resorptions- 
fieber'' mit  38°  am  1.  Tage,  prima  inten tio 
so  gut  wie  immer,  auch  wenn  die  Hände 
soeben  noch  mit  Eiter  oder  Jauche  in  Be- 
rührung gewesen  waren.  Nur  eine  Faden- 
eiterung kam  gelegentlich  yor.  Die  Fäden 
waren  zwar  immer  ^^ — 1  Stunde  in  Garbol 
eingelegt,  aber  das  schien  für  diese  nicht 
zu  genügen.  Oefter  aber  kam  ein  Haut- 
ekzem vor  nach  zu  nassem  oder  zu  Läufigem 
Garbol  verbände.  Eine  Garbolintoxication 
oder  auch  nur  den  Anfang  einer  solchen 
habe  ich  in  meiner  Praxis,  auch  nach  den 
ausgedehntesten  bis  3  Stunden  währenden 
Operationen  nicht  gesehen,  und  es  scheint 
mir  daher,  dass  diese  nach  so  starken,  aller- 
dings die  Wunde  oberflächlich  anätzenden  Gar- 
bollösungeo  weniger  leicht  eintritt,  als  nach 
schwächeren  Losungen.  Erreicht  wurde  also 
fieberloser  Wundverlauf  und  prima  intentio 
ohne  jeden  Schaden  für  den  Operirten,  also 
dasselbe,  was  auch  durch  die  complicirteste 
Aseptik  zu  erreichen  gestrebt  wird.  Es  geht 
also  auch  mit  Antiseptik,  und  vielleicht  ist 
es  zeitgemäss,  daran  einmal  wieder  zu  er- 
innern, obgleich  ich  damit  ein  bloss  anti- 
septisches Verfahren  im  Allgemeinen  durch* 
aus  nicht  empfehlen  mochte.  Aber  was  be- 
weist das  Alles  nun?  wird  Gollege  Schaef- 
fer  fragen.  Bei  Laparotomien  ist  ein  sol- 
ches Verfahren  ja  doch  nicht  durchführbar, 
da  man  doch  nicht  die  ganze  Peritonealhöhle 
mit  5%iger  Garbolsäure  desinficiren  kann. 
Es  beweist  nur  durch  die  practische  Erfah- 
rung, dass  5%ige  Garbolsäure  ein  sicheres 
Desinficiens,  wie  für  alte,  so  auch  für  frisch 
inficirte  Wunden  ist.  Bei  Laparotomien 
musste  natürlich  ebenfalls  aseptisch  verfahren 
oder  alles  das  desinficirt  werden,  was  direct 
oder  indirect  mit  der  Wunde  oder  dem 
Bauchfell  in  Berührung  kommen  konnte. 
Dies  geschah  auch  meist  und  in  diesen  ersten 
Jahren  meiner  Praxis  immer  nur  mit  dersel- 
ben Garbollosung.  Diese  musste  also  dabei 
die  Probe  bestehen,    ob   sie   andere  Dinge, 


die  Hände,  Instrumente,  Schwämme  ebenso 
sicher  desiDficirt,  wie  Wunden.  Ob  sie 
diese  Probe  bestanden,  wird  sich  aus  dem 
Folgenden  ergeben. 

Ich  habe  nicht  gerade  häufig  Laparoto- 
mien zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  im 
Ganzen  nicht  viel  über  ein  Dutzend,  und 
es  giebt  sicher  Aerzte  in  kleinen  Städten, 
die  über  die  mehrfache  Zahl  berichten  kön- 
nen. Meine  Zahl  könnte  ebenfalls  die  mehr- 
fache sein,  wenn  ich  nicht  aus  zu  grosser 
Scheu  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine 
grössere  Anzahl  unterlassen  resp.  den  gün- 
stigen Zeitpunkt  zu  ihrer  Ausführung  versäumt 
hätte,  die  den  Betreffenden  vielleicht  das 
Leben  gerettet  hätte.  Von  den  ausgeführten 
endeten  2  tödtlich  in  Folge  der  Operation. 
Eins .  war  ein  Kaiserschnitt  bei  einer  ganz 
verkrüppelten  und  bis  auf  Haut  und  Kno- 
chen abgezehrten,  osteomalacischen  Frau  mit 
Beckenweite  von  unter  4  cm.  An  die  Er- 
haltung dieser  Frau  dachte  Niemand,  am 
wenigsten  ihr  Mann,  der  sich  schon  längst 
auf  dies  Ereigniss  ge&eut  hatte.  Die  anti- 
septischen Vorbereitungen  konnten  nur  ganz 
ungenügend  sein.  Das  Zimmer  war  übri- 
gens derart  schmierig  und  staubig,  dass  dort 
an  Asepsis  kaum  zu  denken  war.  Die  Ope- 
ration selbst  verlief  nun  über  Erwarten 
günstig;  die  erwarteten  Blutströme  bei 
Durchschneidung  des  Uterus  blieben  aus 
und  nach  Entfernung  des  ganz  kräftigen 
Kindes  und  der  Nachgeburt  verschwand  der 
Uterus  fast  im  Becken.  Hätte  man  also  die 
Frau  in  ein  besseres  Zimmer  in  einem  Nach- 
barhause schaffen  können  und  die  Vorsichts- 
maassregeln  angewandt,  die  auch  in  dem 
Falle  möglich  waren,  hätte  man  dem  Manne 
seine  Freude  vielleicht  noch  verderben  kön- 
nen. Der  Fall  kann  also  hier  nicht  mit- 
zählen. 

Der   zweite   Fall   gehört   zu  denen,    die 

man  eigentlich  nicht  erzählen  sollte,   wenn 

man  nicht  gehört,  dass  Aehnliches  auch  ganz 

berühmten    Operateuren    passirt    wäre.      Er 

soll  aber  doch  als  Warnung  kurz  mitgetheilt 

werden : 

Eine  Fraa  hat  eine  Geschwalst  im  Leibe,  an* 
geblich  schon  seit  lange,  die  aber  seit  2—3  Monaten 
schnell  wächst.  Der  Leib  ist  stärker,  als  zu  Ende 
einer  normaleD  Gravidit&t.  Die  Geschwulst  nimmt 
den  ganzen  vorderen  und  seitlichen  Theil  des 
Bauches  von  unten  bis  oben  ein,  fluctuirt  überall 
leicht,  wie  eine  einzige  Cyste;  feste  Theile  nirgends. 
Per  vaginam  and  rectum  fühlt  man  weiter  auch 
nichts.  Portio  und  Cervix  hoch  und  schwer  zu  er- 
reichen, nicht  viel  verändert,  über  und  neben  der 
Cervix  ganz  hoch  nur  weiche  Resistenz  resp. 
Fluctnation.  Der  Uteruskörper  ist  nicht  zu  fühlen, 
mit  der  äusseren  Hand  schon  nicht,  wegen  der 
starken  Spannung  des  Leibes.  Die  Menses  sind 
seit  8  Monaten  ausgeblieben  gleicbzeitiff  mit  dem 
schnellen   Wachsthum  des  Tumors;    vonier  waren 
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sie  seit  der  letzten  EntbiDdang  regelmässig.  Die 
Sache  war  nicht  klar  und  eine  Entscheiduoff  wurde 
yerschoben  von  Woche  zu  Woche.  Alle  Möglich- 
keiten wurden  geprüft,  aber  bei  den  wiederholten 
Untersuchungen  fand  sich  nichts  ganz  Bestimmtes. 
Inzwischen  war  der  Tumor  aber  so  reissend  ge- 
wachsen, dass  die  Frau  nicht  mehr  liegen  konnte, 
sondern  Tag  und  Nacht  Tor  dem  Bette  sitzen 
musste,  um  Luft  zu  bekommen.  Sie  war  ganz 
elend  und  stark  cjanostisch.  Die  Verkleinerung 
des  Leibes  bildete  also  eine  dringende  Indicatio 
yitalis.  Es  sollte  also  die  Laparotomie  gemacht 
werden,  4  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung. 
Vorbereitung,  wie  in  dem  weiter  zu  berichtenden 
Falle.  Nacn  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängte 
sich  eine  glatte  Cjstenwand  vor,  wenig  dicker,  als 
in  dem  folgeiiden  Falle.  Man  fühlte  wieder  leichte 
Fiuctuation,  keine  festen  Theile. 

Es  wurde  mit  gewöhnlichem,  dickem  Troicart 
punctirt.  Dabei  spritzte  eine  wasserhelle  Flftssig- 
keit  mit  ganz  unheimlicher  Gewalt  durch  den 
Troicart  und  neben  demselben  heraus,  wodurch 
die  Stieböffnung  etwas  erweitert  wurde.  Der  Tumor 
wird  kleiner  und  kleiner  und  ist  zuletzt  nur  wenig 
mehr  als  faustgross.  Es  war  der  Uterus.  Natür- 
lich wurde  weiter  nichts  unternommen;  auch  die 
Oeffnung,  von  der  kaum  noch  etwas  zu  sehen  war, 
wurde  nicht  genäht.  In  den  nächsten  Tagen  war 
die  Frau  Yollkommen  wohl,  fieberfrei.  Am  3.  Tage 
Abort  von  4  monatlichen  Zwillingen,  genau  dem 
Ausbleiben  der  Menses  entsprechend.  Von  da  an 
bemerkte  man  in  den  folgenden  Tagen  Zeichen  des 
Verfalles  und  der  beginnenden  septischen  Perito- 
nitis, an  der  sie  am  7.  Tage  starb. 

In  diesem  Falle  ist  die  Infection  sehr 
'wahrBclieinlich  von  innen  erfolgt  und  darin 
begründet,  dass  die  Stichoffnung  nicht  yer- 
näht,  resp.  nicht  gleich  der  ganze  Uterus 
ausgeräumt  wurde.  Bei  Infection  von  aussen 
wäre  das  Stägige,  Tollige  Wohlbefinden  nicht 
zu  erklären.  Es  handelte  sich  also  um  ein 
ganz  abnormes,  riesiges  Hydramnion,  welches 
per  Taginam  hätte  punctirt  werden  müssen. 
Auch  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  hätte  bei 
genauer  Untersuchung  die  Diagnose  wohl 
gestellt  und  mit  einem  dünnen  oder  Probe- 
Troicart  punctirt  werden  können.  Zur  Frage 
der  Aseptik  kann  auch  dieser  Fall  wohl 
nicht  herangezogen  werden. 

[SehluM  folgt.] 


Ueber  Europhen. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Die  günstigen  Erfolge,  die  von  einer 
Reihe  von  Autoren  über  die  Anwendung 
des  Europhens  bei  yerschiedenen  Erkrankun- 
gen mitgetheilt  wurden,  veranlassten  mich 
vor  2*/j  Jahren,  Versuche  über  die  Wirkung 
dieses  Ersatzmittels  des  Jodoforms  bei  ver- 
schiedenen Hautaffectionen  anzustellen,  die 
jetzt  zu  einem  Abschluss  gekommen  sind. 
Es  zeigte  sich  hierbei  das  Resultat,  dass 
das  Europhen  als  das  gegenwärtig  beste  Er- 


satzmittel für  das  Jodoform  angesehen  wer- 
den kann,  das  die  hervorragend  guten  Eigen- 
schaften des  letzteren  im  Wesentlichen  in 
sich  vereinigt,  ohne  dessen  unangenehme  zu 
besitzen.  Zu  den  letzteren  gehört,  abgesehen 
von  seiner  Giftigkeit,  bekanntlich  in  erster 
Reihe  sein  widerwärtiger  und,  fast  möchte 
man  sagen,  verrätherischer  Geruch,  der  dem 
Europhen  abgeht.  Als  ein  weiterer  Vorzug 
des  Europhens  dem  Jodoform  gegenüber  ist, 
wie  auch  schon  Kopp  hervorgehoben,  seine 
Reizlosigkeit  auf  der  entzündeten  Haut  an- 
zusehen, ein  Factor,  der  meiner  Meinung 
nach  bisher  nicht  genügend  gewürdigt  ist. 
üeber  eine  irritirende  Wirkung  ist,  soweit  ich 
darüber  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litte- 
ratur  ersehen  konnte,  nur  eine  entsprechende 
Angabe  von  Rosenthal  gemacht  worden. 
Bei  der  Behandlung  von  —  meist  —  vari- 
cösen  ünterschenkelgeschwüren  mit  Ekzem 
der  Umgebung  wird  das  letztere  nicht  selten 
durch  das  Jodoform,  das  von  dem  Ulcus 
trotz  aller  Vorsicht  auf  die  ekzematösen 
Stellen  kommt,  gereizt.  Diese  bisweilen 
recht  unangenehme  Reizung,  die  oft  zum 
völligen  Aussetzen  des  Jodoforms  zwingt, 
habe  ich  bei  Anwendung  des  Europhens  nie- 
mals beobachtet;  dieses  übte  im  Gegentheil 
auf  die  ekzematöse  Partie  einen  günstigen 
Einfluss  aus.  Das  Europhen  wurde  in  Sub- 
stanz in  dünner  Schicht  oder  zusammen  mit 
Acid.  boric.  subtilissime  pulv.  (entweder  zu 
gleichen  Theilen  oder  im  Verhältniss  von 
1 :  2)  auf  das  Ulcus  gestreut,  und  die  näs- 
sende Umgebung  mit  einem  Europhenstreu- 
pulver  (l :  4  Talcum)  bepudert.  Unter  dieser 
Behandlung  Hessen  die  Schmerzen  des  Ulcus 
gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  nach,  und  auch 
das  Brennen  und  Jucken  des  Ekzems  hörte 
bald  auf,  so  dass  vermöge  der  austrocknenden 
Eigenschaft  des  Europhens  die  Geschwüre 
sowohl  wie  der  Hautausschlag  in  relativ 
kurzer  Zeit    zur  Heilung    gebracht  wurden. 

Die  Reizlosigkeit  und  Ungiftigkeit  des 
Europhens  sind  besonders  für  die  Kinder- 
praxis werthvolle  Eigenschaften.  So  leistete 
ein  Puder  aus  Talcum  mit  Zusatz  von  5  — 10% 
Europhen    und    5%  Lanolinum   anhydricum 

Rp.  Europheni  5,0 — 10,0 

Lanolini  anhydric.  5,0 

Talci  venet.  ad    100,0 

M.  f.  pulv. 
bei  Fällen  von  Intertrigo,  die  einer  Behand- 
lung   mit  indifferentem   Puder  widerstanden 
hatten,   sehr  gute  Dienste. 

Der  heilende  Einfluss  des  Europhens 
entweder  pur  oder  mit  Acid.  boric.  subtil, 
pulv.  auf  Ulcera  mollia,  der  besonders 
von  Dermatologen  hervorgehoben  ist,  zeigte 
sich    auch     bei    den    von    mir    behandelten 
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Fällen  aufs  Deutlichste.  Ich  konnte  dies  um 
so  eher  coDstatireD,  als  die  Zahl  der  Fälle 
Yon  weichem  Schanker  in  der  letzten  Zeit  in 
Berlin  bedeutend  zugenommen  hat.  DieUlcera 
wurden  dreimal  täglich,  wenn  nöthig  nach 
Yorheriger  Säuberung  mit  Bleiwasser  oder 
Vs^/oo  Sublimatlösung,  mit  dem  Pulver  be- 
streut. Die  Secretion  der  Geschwüre  wurde 
sehr  bald  geringer,  sie  fingen  an,  sich  zu 
reinigen,  und  die  Yernarbung  trat  in  Ter- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  auf^  ohne  dass  die 
Patienten  mehr  des  Jodoforms  bedurften.  Ein 
weiterer  Yorzug  der  schnellen  Heilung  unter 
Europhen  äusserte  sich  darin,  dass  die  Zahl 
der  vereiterten  Inguinalbubonen  nur  gering  war. 

Aber  nicht  allein  bei  typischen  Ulcera 
mollia  erwies  sich  die  Europhenbehandlung 
günstig.  Auch  ülcera  mixta  und  stärker 
secernirende  Primäraffecte,  besonders  solche, 
die  vernachlässigt  waren,  wurden  der  Euro- 
phenbehandlung unterworfen,  u.  zw.  wurde 
das  Mittel  mit  Galomel  alcoholisatus  zu 
gleichen  Theilen  gegeben.  Diese  Verbindung, 
die  ich  schon  vor  längerer  Zeit  empfohlen, 
hat  sich  mir  auch  weiterhin  als  zweckmässig 
erwiesen,  ebenso  wie  die  Behandlung  typi- 
scher, weniger  secemirender  ülcera  dura  mit 
Aufpuderung  von  Europhen  während  des 
Tages,  das  Nachts  durch  ein  (amerikani- 
sches) Quecksilberpflaster  ersetzt  wird^). 

Europhen  als  Pulver  oder  als  10 — 20°/o 
Salbe 

Rp.    Europheni  3,0—6,0 

Ol.  Olivarum  3,0 

Lanolini  ad  30,0 

M.  f.  ungt. 
bewirkte  bei  gummösen  Geschwüren  und  bei 
nässenden  Papeln,  die  Salbe  bei  Ecthyma  sy- 
philiticum schnell  ein  Nachlassen  der  Schmer- 
zen  und   des  Brennens  und  darauf  Heilung. 

Yon  nicht  venerischen  Hauterkrankungen 
heilten  mehrere  pustulöse  Ekzeme  und  Fol- 
liculitiden  unter  dem  Gebrauch  von  10% 
Europhenlanolin  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  ab.  Der  Yortheil  dieser  Medication 
zeigte  sich  hierbei  um  so  deutlicher,  als 
gerade  beim  pustulösen  Ekzem  ebenso  wie 
bei  vielen  Folliculitiden  durch  Anwendung 
energischer  wirkender  Salben  oft  eine  Haut- 
reizung verursacht  wird,  während  durch  An- 
wendung schwach  wirkender  Mittel  die  Hei- 
lung der  AfFectionen  nur  langsam  vor  sich  geht. 

Bei  mehreren  Fällen  von  Pemphigus 
vulgaris  und  Impetigo  corporis  (durch  ver- 
schiedene Ursachen  bedingt),  sowie  bei  der 
Impetigo  contagiosa  erwies  sich  dieselbe  Zu- 
sammensetzung von  Nutzen. 

Die    Behandlung     der    Balanitis    wurde 

')  lieber  SyphilisbehandlaDg,  Medicinal-Kalen- 
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durch  ein  Europhenstreupulver  (l  :  4  Talcum 
oder  besser  Borsäure)  wesentlich  erleichtert. 

Ferner  wandte  ich  das  Europhen  als 
Pulver  bei  einfachen  Operations-  (Schnitt-) 
wunden  an,  so  nach  Exstirpation  von  Haut- 
tumoren (hier  auch  als  10%iges  Europhen- 
GoUodium),  Schankerexci8ionen,Phimosenope- 
rationen,  ferner  nach  Bubonenoperationen 
und  als  Deckmittel  für  galvano-  oder  thermo- 
kautisch  gebrannte  Stellen.  Hier  decken  sich 
die  von  mir  erzielten  günstigen  Resultate 
völlig  mit  denen  anderer  Autoren. 

Die  grosse  Adhäsionsfähigkeit  des  Euro- 
phens  erwies  sich  besonders  vortheilhaft 
nach  der  Scarification  von  Acnepusteln  und 
Gefäiserweiterungen ;  hier  genügt  ein  Mini- 
mum des  Mittels  auf  ein  Stückchen  Watte 
gebracht,  um  die  Blutung,  die  nach  den 
kleinen  Eingriffen  eintritt,  sofort  zu  stillen. 

Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Beobach- 
tungen zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
von  mir  mit  dem  Europhen  erzielten  günsti- 
gen Resultate  mit  den  in  anderen  Yeröffent- 
lichungen  angegebenen  übereinstimmen.  Be- 
sonders aufmerksam  machen  mochte  ich  noch- 
mals auf  die  Reizlosigkeit  des  Mittels  bei 
entzündeter  Haut,  auf  seine  Yerwendung  bei 
pustulösen  Hautausschlägen  und  Folliculiti- 
den, sowie  auf  das  Europhen-Lanolinpuder. 
Die  oben  angeführten  Ergebnisse  meiner 
zahlreichen  Yersuche,  die  sich,  wie  erwähnt, 
auf  eine  2^/^  Jahre  lange  Yerwendung  des 
Europhens  beziehen,  lassen  in  einwandsfreier 
Weise  erkennen,  dass  dasselbe  in  der  Der- 
matologie, Syphilidologie,  sowie  kleinen 
Ghirurgie  als  ein  recht  brauchbarer,  ja  ich 
möchte  sagen,  als  der  zur  Zeit  beste  Ersatz 
des  Jodoforms  anzusehen  ist.  Das  Europhen 
vernarbt  schnell  varicöse  (und  einfache)  ün- 
terschenkelgeschwüre ;  die  resultirende  Narbe 
ist  glatt,  fest  und  elastisch.  Bei  sämmtli- 
chen  Fällen  von  Ulcus  moUe  sah  ich  aus- 
nahmslos eine  günstige  Beeinflussung  durch 
das  Europhen.  Wenn  Kopp,  Petersen, 
Eichhoff,  Gaudin,  üllmann  u.  A.  die 
Yerwendbarkeit  des  Mittels  gerade  hierfür 
so  besonders  hervorheben,  wenn  Rosenthal 
den  Ausspruch  that:  „Bis  heute  hat  sich 
mir  die  günstige  Wirkung  des  Europhens 
bei  Ulcus  molle  in  zahlreichen  Fällen  voll 
und  ganz  bestätigt,  sodass  ich  nur  die  Worte 
aus  meiner  eben  angeführten  Arbeit  (die 
zwei  Jahre  vorher  veröffentlicht  war)  zu 
wiederholen  brauche:  „dass  das  Europhen 
nächst  dem  Jodoform  das  verwendbarste"  — 
und  ich  möchte  hinzufügen  „das  sicherste  — 
Mittel  bei  diesen  Affectionen  ist,  und  dass 
seine  Geruchlosigkeit  nicht  zu  unterschätzen 
ist"",  so  füge  ich  diesen  competenten  Aeus- 
serungen  meine  Ansicht  hinzu,  dass  ich  ge- 
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rade  wegen  des  geriDgen,  practisch  überhaupt 
niclit  in  Betracht  kommenden  Geruches  und 
wegen  der  prompten  Wirkung  das  Europhen 
bei  weichem  Schanker  dem  Jodoform  unbe- 
dingt Torziehe;  denn  hier  sehen  wir  das 
cito  und  tutum  mit  dem  jucundum  hinsicht- 
lich der  Wirkung  yereinigt.  Was  ich  yom 
Ulcus  moUe  sagte,  lässt  sich  auch  auf  an- 
dere yenerische  u.  zw.  syphilitische  Affectio- 
nen  der  Haut  übertragen,  wie  PrimärafFecte, 
gummöse  Geschwüre  und  nässende  Papeln. 
Schliesslich  empfehle  ich  auch  das  Europhen 
rein  oder  in  10%iger  Verbindung  mit  CoUo- 
dium  elasticum  bei  kleinen  Schnittwunden 
und  Hautwunden  und  als  Pulyer  bei  Gauterisi- 
rungen,  Scarificationen,  Phimosenoperationen, 
Schankerexcisionen  und  Bubonenoperationen. 
Bei  der  leicht  erklärlichen  und  nicht 
unbegründeten  Abneigung  der  Patienten 
gegen  das  Jodoform  kann  ich  den  Ersatz 
desselben  durch  ein  in  seiner  Wirkung  fast 
gleichwerthiges  Medicament,  das  Europhen, 
auf  das  Wärmste  empfehlen. 


Berichtigung: 
zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  Blaschko 

in  Therap.  Mouatsh.  Jali  1895  S.  357. 

Von 

Prof.  E.  Henoch  in  Moran. 

In  der  betreffenden  Arbeit  (die  Behand- 
lung der  Diphtheritis  in  der  Torbacteriellen 
Zeit)    führt    Herr    College  Blaschko    auch 


mich  unter  den  Autoren  auf,  die  sich  beim 
Eintreten  „der  Behring'schen  Aera"  gegen 
diese  erklärt  haben.  Hier  muss  ein  Irrthum 
obwalten,  den  ich  um  so  weniger  unberich- 
tigt  lassen  darf,  als  ich  seit  meinem  Schei- 
den aus  der  klinischen  Thätigkeit  keine  Ge- 
legenheit habe,  selbstständig  weiter  ku  beob- 
achten, und  es  nie  meine  Art  war,  abspre- 
chend über  Dinge  zu  urtheilen,  die  eben 
nur  durch  Beobachtung,  nicht  durch  theo- 
retische Bedenken  entschieden  werden  kön- 
nen. 

In  der  That  erinnere  ich  mich  nicht, 
jemals  (weder  schriftlich  noch  mündlich)  einen 
Ausspruch  gethan  zu  haben,  der  mich  zu 
einem  Gegner  der  Serumtherapie  stempeln 
konnte.  Nachdem  ich  selbst  Tor  mehreren 
Jahren  mit  dem  von  Herrn  Behring  mir 
zur  Disposition  gestellten  ersten  Serum 
9  Versuche  angestellt  hatte,  die  natürlich 
zweifelhafte  Erfolge  ergaben,  konnte  ich  auch 
nur  auf  die  Zukunft  vertrösten.  Seitdem 
war  ich  nicht  mehr  im  Stande,  mir  ein  eigenes 
ürtheil  zu  bilden,  da  ein  einziger  hier  in 
Meran  von  mir  beobachteter  günstiger  Fall 
zu  einem  solchen  wohl  nicht  berechtigen 
dürfte.  Wohl  aber  habe  ich  mich  in  der 
im  Mai  1895  erschienenen  8.  Auflage  meiner 
„Vorlesungen  über  Elinderkrankheiten"  S.  743 
über  die  B  ehr  Ingusche  Therapie  in  einer 
Weise  ausgesprochen,  die  trotz  aller  durch 
die  Verhältnisse  gebotenen  Kritik  mich  doch 
weit  eher  als  Anhänger,  denn  als  Gegner 
des  viel  versprechenden  Verfahrens  gelten 
lassen  dürfte. 


Neuere  ArEneimitteL 


Ueber 
einigte  neuere  Aiuminiumprftparate. 

Von 

Dr.  Paul  Koppel  in  Berlin. 

Unter  dem  Namen  Boral,  Oatol  and  Catolam 
solubile  werden  von  dem  Apotheker  M.  Leachter 
in  Berlin  drei  AlaminiamyerbindoDgen  in  den  Handel 
gebracht,  welche  vor  den  gebräachlichen  essigsauren 
Thonerdeverbindangen  den  Vorzog  grösserer  Be- 
ständigkeit besitzen.  Ich  habe  diese  Präparate  seit 
etwa  3  Jahren  theils  in  meiner  Privatpraxis,  theils 
bei  Patienten  aus  meiner  Poliklinik  ffir  kranke 
Kinder  angewendet  und  gebe  in  Folgendem  einen 
kurzen  Bericht  über  die  von  mir  mit  denselben 
gemachten  Erfahrungen. 

Das  Boral  ist  seiner  Zusammensetzung  nach 
eine  Doppelyerbindung  von   Aluminium   mit  Bor- 


säure und  Weinsteinsäure.  Basselbe  bildet  feine, 
weisse  Erjstalle,  ist  in  Wasser  reichlich  lösHch 
nnd  Yon  leicht  säuerlichem  Geschmack. 

Cutol  ist  eine  Doppelverbindung  des  Alu- 
minium mit  der  Borsäure  und  Gerbsäure.  Ein 
bräunliches,  feines  Pulver,  von  adstringirendem 
Geschmack,  ist  es  in  den  üblichen  Lösungsmitteln 
nicht  löslich.  Mit  Aoidum  tartaricum  geht  Cotoi 
eine  in  Wasser  reichlich  lösliche  Verbindung  ein, 
Gutolum  solubile,  das  trockne  sehr  feine 
Pulver  hat  eine  etwas  hellere  Farbe  als  Cntol. 
Alle  drei  Präparate  sind  geruchlos. 

Die  bacteriologische  Prüfung  dieser  drei  Prä- 
parate wurde  an  Culturen  von  Milzbrand,  Pjo- 
ojaneus,  Staphylococcus  nud  Streptococcus  vorge- 
nommen und  mit  den  bekannteren  Aluminiumprä- 
paraten verglichen.  Wenngleich  nun  dem  Bond, 
Cutol  und  Cutolum  solubile  keine  bacterientödtende 
Wirkung    nach    diesen    Versuchen    zugesprochen 
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werden  kann,  bo  ergaben  dieselben  doch  eine  das 
Wachstham  der  Bacterien  stark  hemmende  Wirkung 
und  zwar  eine  bedeutend  stärkere  als  die  der  Com- 
ponenten.  Pe  tri 'sehe  Schalen  worden  mit  den 
oben  genannten  Bacterien  in  Gelatine  und  Agar 
beschickt  und  daraaf  mittels  Haarpinsels  zur  Hälfte 
mit  den  resp.  Pulvern  bestreut.  Während  nach 
zwei  Tagen  bei  Staphylococcus  aureus  zum  Beispiel 
die  nicht  bestreute  Hälfte  der  Cultur  yerflüssigt 
war,  begann  die  Verflüssigung  bei  Boral  erst  nach 
6  Tagen,  bei  Cutol  frühestens  nach  10  Tagen  und 
zwar  zunächst  an  Stellen,  die  eine  dünnere  Be- 
streuung  erfahren  hatten.  Aufschwemmungen  der 
Präparate  in  Röhrchen  mit  geimpften  Nährböden 
Yor  dem  Erstarren  zeigten  nach  mehreren  Wochen 
noch  kein  Wachsthum. 

Die  allen  Aluminiumpräparaten  eigen thümliche 
adstringirende  Eigenschaft  besitzen  die  vorliegenden 
Präparate,  wie  aus  der  Zusammensetzung  schon 
anzunehmen,  ebenfalls,  ohne  stärkere  Reizung  zu 
bewirken.  Es  ist  diese  Eigenschaft  leicht  unter 
dem  Mikroskope  am  Mesenterium  des  Frosches  bei 
Anwendung  schwacher  Lösungen  oder  in  Substanz 
zu  erkennen. 

Was  nun  die  therapeutische  Yerwerthung 
dieser  Mittel  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  durch  deren 
chemisches  und  physikalisches  Verhalten  schon 
Yon  vornherein  gegeben. 

Die  Anwendung  des  Boral  ist  eine  beschränkte, 
ich  habe  dasselbe  mit  gutem  Erfolge  bei  eiternden 
Mittelohrerkrankungen,  sowohl  in  Form  Ton  Aus- 
spülungen als  auch  besonders  mittels  Einblasungen 
angewandt,  feruer  als  reizlose  Salbe  (10  ^/q)  bei 
Ekzemen  des  Gehörganges. 

Bei  ünterschenkelgeschwüren  versuchte  ich 
anfangs  dieses  Mittel  in  etwa  5  ^/q  Umschlägen, 
ersetzte  es  jedoch  bald  durch  Lösungen  von  Cntolum 
solubile,  dessen  adstringirende  austrocknende  Wir- 
kung hier  besonders  zur  Geltung  gelangte. 

Das  Cutol  ist  wegen  seiner  Unlöslichkeit  nur 
in  Form  Ton  Salben  (Pasten,  Pflastermulle)  oder 
Pulvern  zu  verwerthen.  Es  ist  somit  nur  in  jenen 
Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  es  direct 
auf  das  erkrankte  Gewebe  applicirt  werden  kann; 
femer  ist  der  Gebrauch  des  Cutol  wegen  seiner 
adstringirenden  Wirkung  bei  allen  trockenen  schup- 
penden Hautkrankheiten  contraindicirt.  Das  Haupt- 
contingeot  für  die  Behandlung  mit  Cutol  stellen 
Yor  allem  alle  nässenden  acuten  Ekzeme,  stark 
secernirende  Hautdefecte,  Erosionen,  Fissuren, 
Geschwüre. 

Zahlreiche  Versuche  habe  ich  mit  Cutol  bei 
den  nässenden  Ekzemen  besonders  des  Gesichts, 
der  Kopfhaut,  der  Ohren  der  Kinder  gemacht  und 
dabei  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Nachdem  die 
Borken  mit  Gel  erweicht  und  entfernt  sind,  wird 
das  Cutol  als  10  ^q  Lanolinsalbe,  oder  als  Paste 
aufgelegt  und  mit  einer  Mullbinde  befestigt. 

Rp.     Cutol  4,0 

Olei  Olivarum  10,0 

Lauolini  q.  s.  ad  40,0 
M.  f.  ung. 


Rp. 


Cutol 

Olei  Olivarum 
M.  f.  pasta. 
D.S.     Messerrückendick  aufzustreichen. 


10,0 
20,0 


Der  Juckreiz  und  die  Absonderungen  nehmen 
meist  sehr  schnell  ab,  ebenso  schwellen  die  nach- 
barlichen Lymphdrüsen  bald  ab.  Hat  die  Seore- 
tion  nachgelassen,  so  empfiehlt  es  sich,  in  der  Be- 
handlung des  Ekzems  mit  Cutolstreupulver  fortzu- 
fahren, welches  entweder  rein  in  sehr  dünner 
Schicht  aufgetragen  wird,  oder  in  Mischungen  mit 
Zincum  oxydatum  oder  Talcum  oder  beiden  in 
Anwendung  kommt. 
Rp.   Cutol 

Zinoi  ozydati 

Talci  a  10,0 

M.  f.  Pulvis. 

An  Stellen,  wo  Salben  nicht  gut  angebracht 
werden  können,  sind  Pflastermulle  (Beiersdorf) 
eine  werthYolle  Methode.  Dieselben  sind  zu  30  bis 
50%  cutolhaltig  vorräthig. 

Es  konnten  auf  diese  Weise  mehrere  sehr 
hartnäckige  Fälle,  die  Yorher  den  Yerschiedensten 
Mitteln  getrotzt  hatten,  mit  schnellem  Erfolge  ge- 
heilt werden.  Ich  unterlasse  es,  die  einzelnen 
Krankengeschichten  hier  ausführlich  mitzutheilen, 
da  dieses  zu  weit  führen  würde.  Von  eminenter 
Wirkung  war  die  austrocknende  Eigenschaft  des 
Cutol  bei  Intertrigo;  bei  initialem  Intertrigo  mit 
geringer  Feuchtigkeit  der  Haut  genügt  einfaches 
Aufpudem  schwacher  CutolstreupulYcr.  Bei  Sub- 
stanzYcrlusten  der  Haut,  bei  geschwürigem  Cha- 
rakter sind  lO^ige  Salben  Yon  grossem  Nutzen, 
natürlich  sind  etwaige  Krusten  im  warmen  Bade 
Yorher  zu  entfernen,  dann  ist  zu  beachten,  dass 
durch  Einlegung  feiner  Wattebäuschchen  ein  An- 
einanderreihen Yon  Hautfalten  Yermieden  wird. 
Geht  die  Ueberhäutung  und  Austrocknung  zu  rasch 
Yor,  so  ist  zweckmässig  eine  indifferente  Salbe 
intermittirend  anzuwenden. 

Mit  Yorzüglichem  Nutzen  habe  ich,  wie  auch 
einige  befreundete  Collegen,  Cutol  bei  Fussge- 
schwüren  mit  starker  Secretion  gebraucht.  Beim 
Gebrauch  des  Cutolum  solubile  in  1  ^q  wässeriger 
Lösung,  täglich  zweimal  aufgelegt,  zeigte  sich  bald 
eine  Veränderung  der  Secretion  und  beginnende 
Ueberhäutung,  durch  Auflegen  20%  C.-Lanolin- 
salben  im  weiteren  Verlauf  wird  die  Heilung  des  Ge- 
schwürs dann  beschleunigt,  es  ist  dabei  zweckmässig, 
die  Salbe  durch  gekreuzte  Binden  teuren  (doppel- 
köpfige Binde)  auf  das  Geschwür  zu  befestigen. 

In  gleicher  Weise  und  mit  ebenso  gutem  Er- 
folge wurde  Cutolum  solubile  resp.  Cutol  bei  Brand- 
wunden zweiten  Grades  (nach  Aufstechen  der  Blasen) 
Yon  mir  in  drei  Fällen  angewandt,  ebenso  Cutol- 
pulver  bei  einigen  eiternden  Hautdefeoten.  Um- 
schläge Yon  Lösungen  des  Cntolum  solubile  waren 
in  einigen  Fällen  Yon  chronischem  Ekzem  mit  In- 
filtrationen der  Haut  Yon  Nutzen. 

Lösungen  Yon  Cutolum  solubile,  theils  mit, 
theils  ohne  Glycerinzusatz,  habe  ich  in  verschie- 
denen Fällen  chronischer  Rhinopharyngitis,  Pha- 
ryngitis atroph,  und  sicca  mit  geringem  oder  gar 
keinem  Erfolge  Yerabfolgt,  dagegen  leistete  es  als 
10  Vo^S®  C.-Glycerinsolution  bei  Angina  follicularis 
mittels  Wattebäuschen  oder  Spray  auf  die  er- 
krankte Mandel  aufgetragen  Yorzügliche  Dienste, 
es  ist  hier  wegen  seines  nicht  so  schlechten  Ge- 
schmackes dem  Tanninglycerin  Yorzuziehen. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  die  erfolgreiche 
Anwendung  der  10  %igen  Cutolglyoerinlösung  bei 


616 


Koppely  Alumiolumprftparate. 


rniflra] 
L  Mmu 


Katarrhen  der  Geb&rmutter  mit  starker  Secretion 
erwfthneD ;  mit  genannter  Lösang  getr&nkte  Watte- 
b&osohe  -werden  unter  Führung  des  Speculum  in 
die  Torher  gereinigte  Scheide  vor  das  Orificium 
extemum  nteri  gelegt  and  nach  S^stündigem  Ver- 
weilen wieder  entfernt. 

Die  anfangs  eitrige  Secretion  wird  heller, 
glasig  und  nimmt  bald  an  Menge  ab,  am  nach 
einigen  Wochen  Behaadlaog  yöllig  za  verschwinden ; 
etwaige  Erosionen  der  Portio  heilen  schnell,  ebenso 
der  oft  gleichzeitig  vorhandene  Scheidenkatarrh, 
die  aafgelockerte  geröthete  Vaginal macosa  blasst 
rasch  ab  and  wird  trockner,  die  Absonderung  hört 
vollständig  auf.  Das  Catolglycerin  dürfte  dem 
bisher  gebräuchlichen  Tanningljcerin ,  abgesehen 
von  seinen  antibacteriellen  und  genügend  starken 
adetringirenden  Eigenschaften  vor  allem  auch  des- 
wegen vorzuziehen  sein,  weil  es  nicht  wie  jenes 
die  W&sohe  mit  h&sslichen  Flecken  beschmutzt, 
uod  so  von  den  Patientinnen  auch  lieber  weiter 
benutzt  wird.  Vaginalkugeln  mit  10%  Cntol- 
gljcerin  sind  Patientinnen,  bei  welchen  das  Ein- 
legen der  Tampons  auf  Widerstand  stosst,  zu  em- 
pfehlen. 

Hämorrhoiden  wurden  durch  Behandlung  mit 
16%  Gutolsalben  (denen  einige  Tropfen  Aold.  oar- 
bol.  liquef.  oder  Liqaor  Plumbi  subaoeti  zugesetzt 
wurden,  [es  bildet  sich  etwas  gerbsaures  Blei]) 
sehr  günstig  beeinflusst,  die  Blutungen  sowie  die 
Schmerzhaftigkeit  iiessen  schnell  nach. 

Rp.     Cutol  6,0 

Olei  Olivarum  2,0 

Lanolioi  40,0 

adde 

Liquor.  Plumbi  subacet.  1,0 
M.  f.  nngt. 

Rp.     Cutol  3,0 

Olei  Olivarum  2,0 

Acid.  carbol.  liquef.       gtts.  VI 
Lanolini  ad  80,0 

M.  f.  ungt.  D.  S.  Mit  Salbe  getränkte  Watte- 
tampons in  den  After  einzuführen. 

Hyperhidrosis,  profuse  Seh weissabsonderaug be- 
sonders der  Hände,  Fasse  und  Achselhöhlen  wird 
vortheilhaft  mit  Cutolstreupalver  und  Gutollanolin- 
salben  behandelt.  Morgens  und  Abends  werden 
die  Füsse  (Achselhöhlen)  sauber  mit  lauwarmem 
Wasser  gereinigt  und  nach  dem  Abtrocknen  mit 
Catolstreupulver  (s.  Intertrigo)  bestreut,  die  Zehen 


werden  durch  Einlegen  mit  Cutol  bestreuter  Watte- 
bäusche vor  dem  Aneinanderreiben  geschützt;  die 
Strümpfe  müssen  natürlich  je  nach  der  Schwere 
der  Schweissabsonderung  ein  bis  zweimal  täglich 
gewechselt  werdeo;  in  besonders  schweren  Fällen 
von  Hyperhidrosis  mit  starker  Maoeration  der  Haut 
und  schmerzhaften  wunden  Stellen  sind  10 — 20% 
Cutollanolinsalben  practisoh  zu  gebrauchen;  wo- 
hingegen es  genügt,  in  leichten  Fällen  die 
gewaschenen  Strümpfe  (Fusstheile)  mit  einer 
10%  igen  Cutollösung  zu  tränken  und  dann  trock- 
nen zu  lassen  und  diese  so  behandelten  Strümpfe 
allein  zu  verwenden ;  für  die  Hände  empfiehlt  sieb, 
eine  Cutolsalbe  abwechselnd  mit  Streupulver  zu 
gebrauchen. 

Es  erübrigt  nur  noch  die  erfolgreiche  Anwen- 
dung in  einigen  Fällen  von  Frostbeulen  (und  bei 
aufgesprungenen  Händen)  zu  erwähnen.  Das  Ca  toi 
wurde  hier  in  schwachen  Resorbin-  oder  Lanolin- 
salben, theils  mit,  tbeils  ohne  Kampherzusatz  ver- 
abfolgt. 

Rp.    Cutol 

Camphorae  tritae  m  3,0 
Resorbini 

Lanolini  m  16,0 

M.  f.  ungt.    D.  S.    Frostsalbe. 

Rp.    Cutol  3,0 

Ol.  Amygdalarum 
Lanolini  S  16,0 

Aqu.  Flor.  Aurantii  10,0 
M.  f.  ungt. 

Das  Anwendungsgebiet  dieser  neuen  Alumi- 
niumpräparate,  in  denen  einerseits  Alaminium  und 
Borsäore,  andererseits  Weinsteinsäore  oder  Gerb- 
säure oder  beide  enthalten  sind,  dürfte  hiermit 
noch  nicht  begrenzt  sein.  Eine  innerliche  Ver- 
wendung dieser  i/littel  hat  bisher  nicht  stattgefun- 
den, da  ich  aus  gewissen  Gründen  die  tanninhal- 
tigen  Droguen  der  reinen  Gerbsäure  resp.  deren 
Verbindung  vorziehe,  immerhin  sind  Erfolge  z.  B. 
bei  Stomatitis  als  Gurgel wasser  oder  bei  follicu- 
lärem  Darmkatarrh  als  Clysma  nach  Analogie  der 
Clysmen  mit  Liquor  aluminii  acetici  oder  Acid. 
tannicam  zu  erhoffen.  Die  vorzüglichen  Resultate 
allein  bei  nässenden  Ekzemen  und  Unterschenkel- 
geschwüren lassen  mich  diese  Präparate,  deren 
reizlose,  dabei  energisch  adstringirende  Wirkung 
ich  nochmals  hervorhebe,  als  werthvoUe  Bereiche- 
rung des  Arzneischatzes  erkenneo. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Vierte  Versammlung  der  Deutschen  otologischen 
Gesellschaft  am  i.  uod  a.  Juni  1895  zu  Jena. 

Bericht  über  therapeutische  Vorträge. 

Herr  Kretschmann  (Magdeburg) :  Ueber 
eine  Form  von  Paukenhöhleneiterang  (II). 
Vortr.  beschreibt  die  Eiterungen  des  unteren 
Paakenhöhlentheils ,    welchen    er    Recessus    hypo- 


tympanicus  nennt.  Wichtig  ist  derselbe  wegen 
der  Nachbarschaft  des  Baibus  venae  jagularis, 
Nervus  facialis  und  der  Carotis  interna.  Die  Be- 
handlung besteht  in  Ausspülungen  mit  der  ge- 
bogenen Canüle,  Aetzangen  mit  Milchsäure  oder 
Trichloressigsäure.  In  zwei  Fällen,  welche  die 
Anfmeisselung  des  Warzenfortpatzes  und  Fortnahme 
der  hinteren  Gehörgangswand  erheischten,  hat  Vor- 
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tragender  durch  Absohrftgang  des  medialen  Theila 
der  ontereD  Gehörgangswand  den  Reoessus  frei- 
gelegt. 

In  der  Discassion  wurde  die  Wiohtigkeit 
dieser  Eiteningen  allgemein  anerkannt.  S.  Meier 
(Magdeburg)  theilte  zur  Illustration  einen  tödtlioh 
▼erlaufenen  Fall  yon  Thrombose  des  Bulbus  venae 
jugularis  mit. 

Herr  Lncae  (Berlin):  Weitere  Mitthei- 
lungen über  die  mit  der  federnden  Druck» 
sonde  gemachteu  Erfahrungen  (V).  L.  hat 
in  46  F&llen,  in  welchen  die  Diagnose  zwischen 
Erkrankungen  des  schallleiteuden  oder  schall- 
empfindenden Apparates  schwankte,  die  Heilresultate 
der  federnden  Drucksonde  mit  dem  Ausfall  des 
Rinn  ersehen  Versuches  und  der  Tonprftfungen  yer- 
glichen  und  daraus  gewisse  Anhaltspunkte  fftr  die 
Diagnose  und  Prognose  gewonnen.  Es  ergab  sich 
dabei,  dass  gerade  die  F&lle  mit  positivem  Ausfall 
des  Rinne' sehen  Versuches  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  gebessert  wurden  (20).  Weiterhin  wur- 
den 8  F&lle  gebessert,  in  welchen  der  Rinne'sche 
Versuch  vor  der  Behandlung  negativ  und  nach 
derselben  positiv  ausfiel,  während  von  den  übrigen 
18  Fällen  mit  constant  negativem  Rinne  12  ge- 
bessert, 6  nicht  gebessert  wurden.  In  sämmtiiehen 
mit  einer  Ausnahme  wurden  die  höchsten  musi- 
kalischen Töne  verbältnissmässig  gut  vernommen. 
Ein  Theil  der  gebesserten  Fälle  betraf  sicherlich 
Labyrinth -Erkrankungen.  Vielleicht  lässt  sich  in 
diesen  die  günstige  Einwirkung  der  Drucksonde 
durch  die  auf  die  Contenta  des  Labyrinthes  aus- 
geübte, massirende  Pendelbewegung  erklären. 

Herr  Hessler  (Halles.  S.):  Die  Behand- 
lung der  acuten  Mittelohr-  und  Warzen- 
fortsatz-Eiterungen (XI).  Die  Hauptsache  bei 
Behandlung  der  acuten  Mittelohr-Eiterung  ist  nach 
H.  die  Sorge  für  eine  grosse  Perforation.  Ohr- 
spfilungen ,  Borsäure  -  Einblasungen ,  Luftdouche, 
Gaze-  oder  Watteeinlagen  sind  schädlich,  bezw. 
unnöthig. 

Bei  secandärer  Erkrankung  des  Warzenfort- 
satzes plaidirt  H.  für  frühzeitige  Aufmeisselnng, 
welche  er  in  der  typischen,  von  Schwartze  an- 
gegebenen Weise  vornimmt.  Die  Wunde  wird 
nicht  ausgespült,  sondern  nar  lose  tamponirt;  der 
ausgemeisselte  Ejiochencanal  selbst  wird  ganz  frei- 


H.'s  Behandlungsmethoden  fanden  in  der 
Discussion  meistens  Zustimmung,  jedoch  wurde 
mehrfach  betont,  dass  dieselben  nicht  neu  seien; 
von  anderer  Seite  wurde  mancher  Widerspruch 
laut.  Leute rt  (£[alle)  hält  es  für  einen  princi- 
piellen  Fehler,  den  Gehörgang  unverschlossen  zu 
halten,  da  Luftzutritt  vermieden  werden  müsse. 
Stacke  (Erfurt)  und  Brieger  (Breslau)  legen 
grossen  Werth  auf  die  Tamponade  nach  der  Aaf- 
meisselung,  da  gerade  diese  die  Gefahr  einer  Eiter- 
retention  verhüte. 

Herr  Stacke  (Erfurt):  lieber  eine  neue 
Methode  der  Plastik  zur  Deckung  der  bei 
der  operativen  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume entblössten  Knochenfiächen  (XIII). 
Stacke  will  durch  Flächenspaltung  der  Weich- 
theile  doppeltes  Deckmaterial  gewinnen.  Der  ur- 
sprüngliche Schnitt  in  der  Insertionslinie  der 
Muschel    wird,    die    Spitze    des  Warzenfortsatzes 

Tb.  M.  95. 


umkreisend,  wieder  nach  oben  zurückgeführt,  die 
umschnittene  Partie  im  subcutanen  Gewebe  nach 
oben  hin  bis  über  die  Linea  temporalis  abpräpa- 
rirt,  so  dass  sie  nur  aus  Cutis  besteht.  Die  tiefe- 
ren Weiohtheüe,  insbesondere  das  Periost,  bleiben 
zunächst  unversehrt  Dieselben  werden  nun  durch 
einen  Querschnitt  auf  der  Linea  temporalis  durch- 
trennt und  nach  unten  zurückgeschoben.  Nach 
Beendigung  der  Knochenoperation  wird  der  Haut- 
lappen von  oben,  der  Periostlappen  von  unten  in 
die  Mulde  hineintamponirt. 

In  der  Discussion  wurde  besonders  über 
den  Werth  der  persistenten  retroauricnlären  Oeff- 
nung  im  Allgemeinen  gestritten. 

Referat  über  die  Operationsmethoden 
bei  den  verschiedenen  otitischen  Gehirn- 
complicationen  (XIV). 

a)  Herr  Koerner  (Rostock):  Da  fast  alle 
otitischen  Gehimabscesse  sehr  nahe  dem  Orte  der 
primären  Eiterung  im  Ohre  sitzen  und  oft  in  naoh- 
weisbarer  Verbindung  mit  jenem  stehen,  so  kann 
man  die  chirurgische  Behandlung  beider  verbinden. 
Es  gelingt  oft,  bei  der  Ausräumung  des  primären 
Krankheitsherdes  die  üebergangsstelle  in  die 
Sohädelhöhle  aufzufinden  und  so  intraoranielle  Ent- 
zündungen nachzuweisen  und  unschädlich  zu  machen, 
zu  einer  Zeit,  in  der  gar  keine  cerebralen  Erschei- 
nungen die  Gefahr  vermuthen  lassen.  Ueber  die 
Nachbehandlung  gehen  die  Ansichten  noch  ausein- 
ander. Mac  Ewen  hat  Gehimabscesse  mit  resor- 
birbaren  Röhren  drainirt  und  unter  einem  Ver- 
bände heilen  lassen;  Andere  tamponiren  lose  und 
spülen  aus. 

b)  Herr  Jansen  (Berlin)  legt  seinem  Referate 
die  in  der  Berliner  königlichen  Ohren -Klinik 
gemachten  Erfahrungen  zu  Grunde.  Unter  184 
intracraniellen  Eiterungen  mit  Ausschluss  von  Me- 
ningitis fand  Jansen  144 mal  extradurale  Abs- 
cesse,  85  mal  Sinus  transversusthrombose  und  6  mal 
Hirnabscess.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  befand 
sich  die  Eiterung  in  der  hinteren  Scfaädelgrube,  in 
der  Minderzahl  in  der  mittleren,  14  mal  in  beiden. 
Die  Eröffnung  der  Schädelgrube  behufs  Freilegung 
perisinuöser  Abscesse  erfolgte  stets  im  Anschluss 
an  die  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzes,  in 
seltenen  Fällen  nach  von  Bergmannes  Vorschlag 
von  der  eröffneten  mittleren  Schädelgrube  aus. 
Jansen  hat,  wenn  es  nöthig  war,  die  ganze  hin- 
tere Wand  des  Warzentheiles,  den  Sulcus  trans- 
versus,  Theile  vom  Boden  der  hinteren  Schädel- 
grube, den  Felsentheil  bis  zum  Vorhofe  fortge- 
schlagen. Bei  Abscessen  des  Schläfenlappens  hat 
Redner  die  obere  Wand  des  Warzentheiles  bis  auf 
das  Labyrinth  radical  entfernt,  sodann  unter  In- 
tactlassung  des  Labyrinths  einen  Theil  der  Schuppen 
und  das  Tegmen  fortgenommen  und  ist  medi- 
anwärts  bis  an  das  Tubenostiam  und  die  Schnecken- 
wand vorgedrungen.  Bei  Sinusthrombose  kann 
man  entweder  von  der  mittleren  oder  von  der 
hinteren  Schädelgrube  aus  den  Sinus  aufsuchen. 
Derselbe  wird  bis  zum  Auftreten  eines  unverfärb- 
ten  Thrombus  eröffnet;  ist  der  septische  Zerfall 
bereits  zu  weit  fortgeschritten,  so  ist  die  Unter- 
bindung der  Vena  iugularis  angezeigt. 

Die  rege  Discussion  ergab,  wie  H«rr 
Koerner  constatirte,  in  allen  wesentlichen  Punkten 
Uebereinstimmung. 
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Herr  Oskar  Wolf  (Fraokfurt  a.  M.):  Eisen, 
Silber,  Blei  and  Quecksilber  in  der  Ohren- 
heilkunde (XY). 

Eisen  wird  in  der  Ohrenheilkunde  Torzugs- 
weise  gegen  diejenigen  trophischen  Störungen  des 
Hömerrenapparates  gebraucht,  welche  auf  Chlo- 
rose oder  An&mie,  z.  B.  im  Puerperium,  zurückzu- 
führen sind. 

Blei,  als  Plumbum  aceticum,  looal  ange- 
wandt, ist  bei  perforativer  Mittelohrentzündung 
nicht  zu  empfehlen,  leistet  hingegen  bei  Ekzemen 
des  äusseren  Ohres  gute  Dienste.  Bei  allgemeiner 
Bleüntozication  kommen  Yon  Seiten  des  Ohres  Er- 
scheinungen des  Nervenapparates  vor,  wie  Schwin- 
del, Sausen,  langsame,  aber  stetige  Abnahme  des 
Hörrermögens.  Ihre  Diagnose  ist  manchmal  recht 
schwierig. 

Silbernitrat  bei  Otitis  media  yermag  nicht 
auf  die  Dauer  die  Secrete  zu  yermindem.  Als 
Haarfärbemittel  angewandt,  erzeugt  es  zuweilen 
Störungen  im  Gehörorgan,  besonders  subjecÜTe 
Grerftusche. 

Quecksilber-Intoxicationen  machen  ge- 
legentlich, wie  Blei,  dem  Meniere'schen  Sym- 
ptomencomplex  ähnliche  Erscheinungen.  Der 
Vortragende  hat  sie  mit  Jod  und  Pilocarpin  er- 
folgreich behandelt.  Den  Quecksilber-Inunctions- 
curen  bei  83rphiliti8chen  Ohraffectionen  legt  W. 
keinen  erheblichen  Werth  bei;  hingegen  ejnpfiehlt 
er  bei  Mittelohreiterungen  Sublimat- Alkohol  (l%o) 
zu  Einträufelungen  und  Durchspülungen  der  Pauken- 
höhle. 

Discussion.  Herr  Szenes  (Budapest)  lobt 
ebenfalls  die  Wirkung  des  Bleiacetats  bei  Ekzemen 
und  des  Sublimat- Alkohols  bei  Ohreiterungen.  Bei 
empfindlichen  Personen  soll  man  vorher  Cocain 
einträufeln. 

Herr  Stimmel  (Leipzig)  wendet  statt  des 
Sublimats  im  Alkohol  das  Hjdrargjmm  oxjdatum 
cjanatum  an,  mit  dessen  Wirkung  er  sehr  zufrie- 
den ist.  Noch  günstiger  ist  der  Erfolg  des  Mittels, 
wenn  es  mit  einer  zweiprocentigen  Eeeorcinlösung 
abwechselnd  gebraucht  wird.  Im  Gegensatz  zu 
Wolf  legt  St.  den  Inunctionscuren  bei  syphili- 
tischen Ohrerkrankungen  grossen  Werth  bei. 

Herr  Reinhard  (Duisburg)  verbindet  in  sol- 
chen Fällen  die  Quecksilbereinreibungen  mit  der 
Pilocarpincur. 

Herr  Dennert  (Berlin)  empfiehlt  die  An- 
wendung des  Eisens  intern  bei  hartnäckigen  Ohr- 
eiterungen. 

Herr  Szenes  (Budapest):  Sollen  wir  uns 
in  acuten  Fällen  gegenüber  der  Indication 
yon  Warzenfortsatz-Operationen  conser- 
yatir  oder  radical  verhalten  (XYI)?  Sz.  be- 
fürwortet eine  conservative  Therapie  der  acuten 
Mastoiditis,  da  dieselbe  häufig  auch  ohne  Operation 
geheilt  werden  kann.  Die  Aufmeisselung  des 
Warzen fortsatzes  soll  nur  als  ultimum  refugium 
betrachtet  werden. 

Herr  Walb  (Bonn):  üeber  Prophylaxe 
nnd  Behandlung  der  Mittelohreiterungen 
bei  Säuglingen.  (Vorläufige  Mittheilung.)  (XIX.) 
Nach  Untersuchungen,  welche  W.  im  Bonner 
Kinderhospital  über  die  Mittelohreiterung  der  Säug- 
linge angestellt  hat,  empfiehlt  er,  um  denSecret- 
abfluss  zu  fördern,   die  Luftdouchcj  ^Zur  Prophy- 


laxe hält  W.  eine  bald  nach  der  Geburt  vorzu- 
nehmende Reinigung  der  Nase  für  höchst  wichtig. 
Hierzu  soll  ebenfalls  die  Luftdouche  angewendet 
werden,  nnd  zwar  zunächst  bei  ofiFenem  zweiten 
Nasenloch,  alsdann,  falls  Verdacht  einer  bereits 
eingetretenen  Infection  des  Ohres  besteht,  bei  ver- 
schlossenem zweiten  Nasenloch. 

In  der  Discussion  wird  mehrfach  die 
Haug'sche  Behauptung,  dass  Gonococcen  die  Er- 
reger der  Säuglings-Otitis  seien,  energisch  in  Ab- 
rede gestellt. 

Herr  Hartmann  (Berlin)  empfiehlt  zur 
Reinigung  der  Nase  die  trockene  Entfernung  der 
Massen :  Lockerung  mit  der  Sonde  und  Ausziehen 
mit  der  Zange;  gelingt  dies  nicht,  so  erweist  sieh 
als  Bestes  die  Reinigung  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

Herr  Beckmann  (BerHn)  glaubt,  dass  so- 
wohl an  dem  Verschlucken  wie  an  der  Ohrenent- 
zündung die  vergröaserte  oder  entzündete  Rachen- 
mandel Schuld  sei  und  plaidirt  für  deren  Entfer- 
nung. 

Herr  Zaufal  (Prag)  hält  eine  Reinigung  der 
Nase  für  unnöthig,  da  wahrscheinlich  die  Natur 
selbst  für  Entfernung  des  Fruchtwassers,  Schleims 
u.  s.  w.  Sorge  trage.  Die  Anwendung  der  Luft- 
douche sei  keineswegs  gefahrlos  und  ihr  allge- 
meiner Gebrauch  gleich  nach  der  Geburt,  insbe- 
sondere durch  Laien,  zu  verwerfen. 

Herr  Beckmann  (Berlin):  Demonstration 
eines  Instrumentes  zur  Entfernung  der 
Rachenmandel  (XXVI).  Redner  empfiehlt  ein 
neues  Ringmesser,  welches  kräftiger  gebaut  ist 
als  das  Gottstein^sche,  ohne  Stielkrümmung  mit 
quadratischem  Rahmen.  Da  die  Mittelohraffectionen 
der  Kinder  mit  Ausnahme  der  Scharlach-  und 
Masern -Otitis  ausschliesslich  durch  die  Rachen- 
mandel bedingt  sind,  so  behandelt  sie  B.  £ut  nur 
durch  Entfernung  derselben;  Luftdouche  wird  nur 
gelegentlich  angewendet. 

Discussion.  Herr  Noltenius  (Bremen) 
und  Joel  (Gotha)  empfehlen  die  Narkose  bei  der 
Operation,  während  sie  Hoff  mann  (Dresden), 
Kays  er  (Breslau),  Seligmann  (Frankfurt)  und 
Beckmann  nur  im  Nothfall  zulassen.  Stacke 
(Erfurt)  und  Walb  (Bonn)  loben  das  Schütz'- 
sche  PharyngotonsiUotom,  an  welchem  von  Wild 
(Frankfurt)  tadelt,  dass  es  die  Mandel  nur  durch- 
schneidet, nicht  aber  gänzlich  mit  der  fibrösen 
Unterlage  exstirpirt. 

Zaufal  (Prag)  entfernt  bei  kleineren  Kindern 
die  adenoiden  Wucherungen  mit  dem  Finger,  bei 
älteren  mit  Gottstein^s  Ringmesser,  Brieger 
(Breslau)  mit  dem  Traut  man  naschen  Löffel. 

Krebs  (Büdesheim). 

Pathological  Society  of  Londoo* 

Discussion  über  die  Pathologie  der 
Diphtherie. 

Herr  Hunt  giebt  einen  kurzen  Ueberbliek 
über  den  heutigeu  Stand  der  Immnnitätsfrage  und 
schildert  dann  das  von  ihm  geübte  Verfahren,  um 
die  Bildung  der  Toxine  in  den  Culturen  zu  beschleu- 
nigen. Dies  erreicht  man,  wie  Roux  und  Yer- 
sin  gezeigt  haben,  indem  man  Luft  über  diesel- 
ben hinweg  streichen  lässt.  Hierbei  sinken  aber 
die  Culturen  in  der  Bouillon  unter,  ein  nicht  za 
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fiberseheoder  üebelstandy  da  gerade  das  Wachs- 
tham  aaf  der  Oberfl&che  am  st&rksten  ist.  Da  es 
die  Fettsobioht  der  Flüssigkeit  ist,  welche  dieses 
Schwimmen  bewirkt,  so  fügte  Vorti*.  Vaseline  oder 
Eorksp&ne  hinzn  nnd  erzielte  so  ein  bescblennigtes 
und  vermehrtes  Wachsthnm.  Mit  Raffer  ist  er 
der  Ansicht,  dass  der  Sauerstoff  das  Wachsthnm 
der  Bacterien  begünstigt,  indem  er  die  N&hrflüs- 
sigkeit,  welche  die  Neigung  hat,  saure  Reaction 
anzunehmen,  alkaUsch  erhfilt.  Das  Toxin,  welches 
nach  dem  Filtriren  durch  Oxydation  seine  Viru- 
lenz rasch  einbüssen  soll,  ist  nach  der  Ansicht 
des  Vortr.  kein  Alkaloid,  sondern  ein  Toxalbumin, 
welches  durch  Calciumphosphat  niedergeschlagen 
werden  kann.  Dasselbe  wird  wahrscheinlich  von 
den  Bacterien  fertig  gebildet  und  stellt  nicht  ein 
Yon  ihnen  ausgeschiedenes  Ferment  dar;  das  An- 
titoxin entsteht  nur  bei  Thieren,  die  für  die  be- 
treffende Erkrankung  empfänglich  sind,  und  wird 
durch  wiederholte  Gaben  des  Toxius  in  seiner 
St&rke  gesteigert.  Die  Ansicht  Behring's,  dass 
sich  Toxin  und  Antitoxin  neutralisiren ,  ist  nicht 
richtig.  Letzteres  ist  ein  Product  der  Zellen, 
welches  sie  aus  den  aufgenommenen  Toxinen  bil- 
den. Dies  soll  auch  dadurch  bewiesen  werden, 
dass  ohne  wiederholte  Inoculation  durch  einen 
zweiten  Aderlass  Antitoxin  gewonnen  werden  kann, 
nnd  zwar  stellt  sich  Vortr.  die  Sache  so  Yor,  dass 
eine  gewisse  Menge  Toxin  im  Organismus  zurück- 
bleibt, ans  dem  die  Zellen  das  Antitoxin  ausschei- 
den. Eine  Mischinfection  von  Diphtheriebacillen 
nnd  Streptococcen  soll  die  Virulenz  der  ersteren 
steigern,  aber  das  Heilyerfahren  nicht  beeinflussen, 
für  das  nur  der  Yor  dem  Beginn  desselben  dem 
Organismus  zugefügte  Schaden  in  Betracht  komme. 

Herr  Hayward  empfiehlt  als  besonders  gün- 
stigen N&hrboden  für  die  Diphtheriebacillen  die 
Hjdrocelenflüssigkeit,  da  die  meisten  anderen  Mi- 
kroorganismen hierauf  nicht  wachsen.  Er  theilt 
weiter  Beobachtungen  mit,  aus  denen  herrorgeht, 
dass  das  Heilserum  Meerschweinchen  schützt,  wenn 
es  mit  Diphtheriebacillen  inoculirt  ist^  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  das  Antitoxin  nicht  auf  die  Ba- 
cillen oder  Membranen  selbst  wirkt,  sondern  ent- 
weder die  gebildeten  chemischen  Producte  direct 
neutraUsirt  oder  die  im  Organismus  ruhenden 
Schutzkr&fte  zum  Kampf  gegen  den  eingedrunge- 
nen Feind  anregt. 

Herr  White  hat  gleichfalls  mit  Vortheil  von 
der  Hjdrocelenflüssigkeit  Gebrauch  gemacht.  Er 
r&th,  0,06— 0,090/0  einer  lO^/oigön  Natronlösung 
hinzuzusetzen  und  das  Granze  20  Minuten  lang  auf 
120  0  G.  zu  erhitzen.  Man  erh&lt  so  einen  voll- 
ständig durchsichtigen  Nährboden,  auf  dem  Diph- 
theriebacillen bereits  nach  7  Stunden  deutlich 
sichtbare  Golonien  bilden,  während  die  Strepto- 
coccen   erst  nach  24  Stunden  nachweisbar  sind. 

Herr  Kant  hack  warnt  vor  dem  Schluss, 
dass  ein  Mikroorganismus  die  Ursache  einer  be- 
stimmten Krankheit  sein  muss,  weil  das  entspre- 
chende Serum  den  Körper  gegen  ihn  immunisire; 
ebenso  sei  die  sehr  yerbreitete  Ansicht,  dass  von 
natürlich  immunen  Thieren  kein  Heilserum  gegen 
die  betreffende  Erkrankung  gewonnen  werden 
könne,  unrichtig.  In  Betreff  der  Natur  der  Tox- 
albumine  sei  noch  nicht  festgestellt,  ob  die  Ei- 
weissstoffe  das   Wesentliche  oder  nur  die  Träger 


der  Gifte  seien;  man  nenne  sie  deshalb  am  besten 
ein&ch  Toxine  oder  albuminoide  Körper. 

Herr  Robertson  spricht  über  die  bei  der 
Immunisirung  der  Pferde  zu  verfolgende  Methode 
und  erwähnt,  dass  er  die  Thiere  vor  der  Ein- 
spritzung des  Toxins  mit  Mal  lein  und  Tuber- 
culin  inoculirt. 

Herr  Washbourn  hält  es  nicht  für  erwiesen^ 
dass  die  Alkalescenz  der  Gulturen  die  Hauptrolle 
bei  der  Bildung  der  Toxine  spielt.  Auch  sei  es, 
wie  schon  von  anderer  Seite  bewiesen,  nicht  rich- 
tig, dass  das  Blut  von  immunen  Thieren  nach  In- 
jection  des  betreffenden  Toxins  kein  Antitoxin  ent- 
halte. Es  komme  hierbei  nur  darauf  an,  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  die  Blutentxiehung  zu 
wählen.  Die  Frage,  ob  das  Antitoxin  ein  ver- 
ändertes Toxin  oder  ein  von  den  Zellen  geschaffe- 
nes Product  darstelle,  sei  z.  Z.  nicht  spruchreif; 
die  für  erstere  Ansicht  von  Dr.  Hunt  angeführte 
Behauptung,  dass  auch  ohne  wiederholte  Toxinin- 
jection  das  Blut  Antitoxin  enthalte,  weil  ein  ge- 
wisser Vorrath  des  Giftes  im  Organismus  aufge- 
speichert sei,  müsste  doch  erst  bewiesen  werden. 
Ebenso  sei  die  Specificität  der  Antitoxine  durchaus 
nicht  sichergestellt,  vielmehr  hätten  verschiedene 
Autoren  gezeigt,  dass  das  Serum  von  immunisir- 
ten  Thieren  nicht  nur  gegen  die  betreffende 
Krankheit,  sondern  auch  gegen  andere  Infectionen 
schütpe.  Mit  dem  Begriff  der  Immunität  werde 
entschieden  ein  Missbrauch  getrieben;  nur  das 
Ausbleiben  jeder  localen  oder  allgemeinen 
Wirkung  nach  einer  Inoculation  berechtige  zu 
dieser  Bezeichnung,  nicht  aber  der  umstand,  dass 
das  Thier  am  Leben  geblieben  sei.  Bei  der  Pa- 
thologie der  Diphtherie  sei  das  Vorkommen  der 
Bacillen  nach  Schwinden  aller  Symptome,  sowie 
der  Nachweis  derselben  bei  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Personen  von  grösstem  Interesse.  Hier 
sei  zu  erforschen,  ob  die  Bacillen  andauernd  Gifte 
ausscheiden,  deren  Wirkung  sofort  annullirt  werde, 
und  ob  das  Serum  der  gesunden  Personen,  welche 
Träger  von  Bacillen  sind,  eine  schützende  Kraft 
besitze.  Auf  die  Mischinfection  von  Diphtherie- 
bacterien  mit  anderen  Mikroorganismen  legt  Red- 
ner kein  grosses  Gewicht  und  meint,  dass  beson- 
ders der  Einfluss  der  gleichzeitigen  Streptococcen- 
invasion  sehr  übertrieben  sei.  In  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  sogenannten  septischen  Fälle 
handle  es  sieh  jedenfalls  nur  um  eine  Vergiftung 
durch  Diphtherietoxine.  Die  drei  verschiedenen 
Arten  der  Diphtheriebacillen,  die  langen,  mittel- 
langen und  kurzen,  seien  verschieden  stark  virulent» 
—  die  kurzen  am  schwächsten  —  und  behielten 
ihre  Eigenthümlichkeiten  bei  der  Züchtung  durch 
mehrere  Generationen,  um  die  Gesundheit  der 
Pferde  zu  prüfen,  sei  das  Mallein  verlässlich,  der 
Werth  des  Tuberculins  stehe  aber  nicht  so  fest. 
Herr  Woodhead  hat  neben  den  Roux'schen 
Experimenten  Versuche  gemacht,  Luft  durch  die 
Gulturen  streichen  zu  lassen,  indem  er  sie  an- 
dauernd bewegte.  Das  Wachsthum  war  ebenso 
gross  wie  bei  der  ersten  Methode,  aber  wegen  der 
stärkeren  Oxydation  war  die  Menge  des  Toxins 
eine  geringere;  hier  wirkt  der  Sauerstoff  schädlich 
auf  die  Toxine,  während  bei  dem  Ronx'schen 
Verfahren  nur  die  Bacterien  beeinflusst  werden. 
Nach  Redners  Ansicht  ist  der  Effect  des  Sauer^ 
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Stoffs  nicht  in  der  Anfreohterhaltnng  der  Alka- 
lescenz  za  suchen,  da  bei  Zusatz  von  Alkali  nicht 
dieselbe  Menge  Toxin  gebildet  wird.  Bei  der 
Herstellang  des  Antitoxin  spritzt  man  am  besten 
kleine  Dosen  in  kurzen  Intervallen  ein.  Probein- 
jectionen  mit  M allein  geben  absolut  sichere  Re- 
sultate, das  Tuberculin  ist  nicht  so  zuverlfissig, 
aber  die  Tuberculose  ist  unter  den  Pferden  nicht 
sehr  h&ufig. 

Herr  Lennox  Brown  hfllt  die  Bezeichnung 
„Pseudo-Bacillen"  f&r  unrichtig.  In  F&Uen, 
wo  die  Mikroorganismen  so  bezeichnet  werden, 
weil  das  Tbierexperiment  negativ  ausfällt  'oder 
das  klinische  Bild  nicht  der  typischen  Diphtherie 
gleicht,  handelt  es  sich  doch  um  echte  Bacillen, 
die  in  ihrer  Entwickelung  oder  Virulenz  abge- 
schwächt sind. 

Herr  Bockenham  bemerkt,  dass  das  Anti- 
toxin im  Allgemeinen  nicht  auf  die  Mikroorganis- 
men wirke,  das  El  ei  nasche  Diphtherieantitoxin 
vernichte  aber  sowohl  die  Bacillen,  als  auch  die 
Toxine. 

{BriL  Med,  Jaum.  S,  u.  23.  Man.) 

Rtmtri  {Hamhurg). 

36.  Jahresversammlung 
der  British  Medical  Association. 

Section  für  innere  Medicin, 

Discussion  über  Diphtherie  und  die 
Antitoxinbeh  audio  ng. 

Die  Discussion  wurde  eingeleitet  durch  einen 
Vortrag  von  Sidnej  Martin,  der  einen  üeber- 
blick  Über  die  neuesten  Forschungen  auf  diesem 
Gebiet  gab  und  dabei  als  Gharakteristicum  der 
Erkrankung  die  ausgedehnte  Degeneration  des  Herz- 
muskels und  der  Nieren,  wie  sie  auch  durch  In- 
jection  des  reinen  Diphtherietoxins  erzeugt  wird, 
in  den  Vordergrund  stellte.  Dieses  Gift,  das  sich 
in  den  Membranen  findet,  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  den  Albumosen,  die  aus  dem  Blut  und  der 
Milz  gewonnen  werden  können  und  bei  der  In- 
jection  Temperatarsteigerang,  bei  wiederholten  Ein- 
spritzungen continuirliches  Fieber  und  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Yerfettang  des  Herzmuskels 
und  der  Nerven  erzeugen;  subcutane  lojection 
führt  zu  Oedem,  nicht  aber  zur  Nekrose.  Nach 
seinen  Thierexperimenten,  die  der  Vortr.  ausführ- 
lich mittheilt,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  das 
Antitoxin  in  genügend  grossen  Dosen  angewandt 
die  Wirkung  des  Toxins  vollständig  neutrallsirt, 
dass  die  durch  die  Albumosen  erzengte  Temperatur- 
Steigerung  nur  wenig  beeinflusst  wird,  während  die 
hiervon  abhängige  Herzverfettung  vollständig  und 
die  Nervendegeneration  in  geringerem  Grade  ver- 
hütet wird.  Als  practisch  wichtiges  Ergebniss  der 
Versuche  ist  ausserdem  hervorzuheben,  dass  selbst 
von  empfindlichen  Thieren  die  intravenöse  Injection 
verhältnissmfissig grosser  Sernmmengen  ohne  Schaden 
ertragen  wurde. 

Von  dem  zweiten  Redner  G 00 da II  wurden 
zuerst  die  Erscheinungen  bei  schweren  Diphtherie- 
fällen geschildert  und  dabei  besonders  betont,  dass 
Albuminurie,  Anurie,  Hämorrhagieo ,  Erampfzu- 
stände  solchen  Erankheitsbildern  eigenthümlich 
sind,  ein  Umstand,  der  wichtig  ist,  da  von  den 
Gegnern  der  Serumtherapie  das  Antitoxin  hierfür 


verantwortlich  gemacht  ist.     Die  Erfolge  der  Anti- 
toxinbehandlung  ergeben  sich  ans  folgenden  Tabelien; 


Mit  Antitoxin. 
Unter  5  Jahren  57  davon  f  17 

-  6—10  -       36       -      t   6 

-  10-16  -       12       -      +   1 


29,8  0/0 

16,6  % 

8,3% 
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24      22,8  % 


Ohne  Antitoxin  behandelt. 
Unter  6  Jahren  67  davon  f  30  =  44,7  % 
-6-10-       46       -      414  =  30,4% 
-  10-15  -       23       -      +   1  =   4,3  7o 
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45      33,6  % 


In  Betreff  des  Auftretens  von  Albuminurie 
und  Anurie  lassen  sich  erhebliche  Unterschiede 
nicht  constatiren.  Der  Entstehung  von  Lähmungen 
kann  durch  das  Antitoxin  nicht  vorgebeugt  werden 
(unter  105  Eranken  wurden  18  davon  befallen), 
und  man  wird  dieselben  wahrscheinlich  später  noch 
mehr  als  früher  beobachten,  da  sie  als  Folge  der 
schweren  Erkrankungen,  speciell  auch  noch  bei 
Eindem  unter  10  Jahren  häufig  sind  und  diese 
Fälle  vor  Einführung  der  Serumtherapie  viel  seltener 
gerettet  werden  konnten. 

Alex  Johnston  hat  im  Belvedere-Hospitai 
zu  Glasgow  von  dem  Antitoxin  verhältnissmSsaig 
günstige  Resultate  gesehen,  warnt  aber  vor  zu 
optimistischen  Anschauungen,  während  Ranke 
(München)  glänzende  Erfolge  berichtete  (bei  154 
Fällen  bacteriologisch  bewiesener  Diphtherie  eine 
Mortalität  von  18,8  o/^,  während  dieselbe  früher 
in  den  günstigsten  Jshren  42,2  %,  in  ungünstigen 
57  %  betrug).  Besonderes  Gewicht  legte  R.  auf 
den  Umstand,  dass  nach  der  Injection  die  Erank- 
heit  ihren  progredienten  Charakter  verliert,  so  dass 
niemals  in  den  Fällen,  die  bei  ihrer  Binlieferung 
keine  Erscheinungen  der  Larynxstenose  boten, 
nach  der  Einspritzung  diese  auftrat  und  in  28,4  % 
der  in  diesem  Zustand  aufgenommenen  Fälle  sich 
dieser  zurückbildete,  während  früher  höchstens 
5%  in  dieser  Art  verliefen.  Gleich  günstig 
äusserte  sich  Baginsky  (Berlin),  der  bei  525 
Fällen  die  MorUlität  auf  15,6  %  herunterbrachte, 
während  sie  früher  41  %  betrug,  ein  Erfolg,  welcher 
um  so  bemerkenswerther  ist,  da  die  grösste  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  auf  das  früheste  Eindes- 
alter ftllt.  Demgegenüber  sind  die  von  Lennox 
Brown  gemachten  Erfahrungen  weniger  zufrieden- 
stellend. Sims  V^oodhead  meinte  den  Grund 
für  diese  Differenz  zwischen  englischen  und  fest- 
ländischen Resultaten  in  den  zu  geringen  Serum- 
mengen, die  dort  gebraucht  werden,  suchen  zu 
sollen  und  trat  wie  Hall  warm  für  diese  Therapie 
ein.  Eine  geringe  Mortalität  (16%)  beobachtete 
auch  Biggs  vom  New- Yorker  Gesundheitssmt, 
der  zugleich  über  die  Erfolge  der  prophylaktischen 
Impfung  berichtete.  Der  Schutz,  welcher  dadurch 
erzielt  werde,  dauere  allerdings  nur  kurze  Zeit, 
nicht  über  einen  Monat,  sei  aber  nach  den  mit- 
getheilten  Zahlen  bei  Verwendung  von  225  Ein- 
heiten während  dieser  Periode  absolut  sicher. 
Unter  den  800  derartig  Behandelten  wurden  schäd- 
liche Wirkungen,  abgesehen  von  vorübergehenden 
Temperatursteigerungen  und  articariaähnlichen 
Exanthemen,  nicht  beobachtet. 

{Brit,  Med.  Journ.  24.  Aug.) 

Reumeri  {Bawtkmrg). 
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Ueber  Diabetts  melUtus.    Von  Tk.  Kampf   in 
Hamburg. 

Zu  den  neaeren  Brrangenscbaften  gebort  der 
Nachweis  der  Besiehnngen  des  Pankreas  zn  dem 
Auftreten  des  Diabetes  und  die  Entdeckung  des  Vor- 
kommens von  Ozjbntters&ore  in  dem  diabetischen 
Harn.  In  letzterer  Hinsicht  namentlich  glaubte 
man  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Entstehung 
der  Ozjbutters&ure  und  dem  Goma  annehmen  zu 
mfissen,  da  jene  bei  dem  letzteren  nie  vermiest 
würde. 

R.  nimmt  nun  Veranlassung,  einen  Fall  von 
Diabetes  zu  besprechen,  der  im  Goma  zu  Grunde 
ging,  und  bei  dem  die  eingehendste  Untersuchung 
die  ;9-0xybuttersAnre   yollständig  yermissen  Hess. 

Bei  der  Section  erwies  sich  das  Pankreas 
makroskopisch  und  mikroskopisch  yöllig  normal, 
wfthrend  dagegen  die  Nieren  auffallende  Verände- 
rungen zeigten: 

In  den  Hamcan&lchen  fanden  sich  reichliche 
hyaline  und  gekörnte  Gjlinder,  beeonders  in  den 
Henle 'schon  Schleifen.  Die  wesentlichste,  an 
die  Gholeraniere  erinnernde  Abweichung  zeigten 
die  Epithelien  der  Hamcauftlchen :  die  Zellen  sind 
plasmolytisch  yer&ndert,  gequollen;  am  freien  Saume 
ist  ein  Zerfall  des  Protoplasma  sichtlich.  Daneben 
vereinzelte  Eemnekrose  wie  bei  der  Gbolera.  In 
den  Henle'achen  Schleifen  war  ausserdem,  und 
zwar  an  den  eutsprechenden  Stellen,  die  von  Fre- 
richs  und  Ehrlich  beschriebene  Einlagerung  von 
Glykogen  zu  constatiren,  w&hrend  eine  solche  in 
der  Leber  eher  geringer  war,  als  hier. 

Während,  wie  bemerkt,  bei  wiederholter  und 
eingehender  Untersuchung  nie  Oxybntters&ure  im 
Harn  auftrat,  fanden  sich  in  demselben  neben 
Zucker  groese  Mengen  von  Acetessigs&ure  und  Ace- 
ton, sowie  von  flficbtigen  Fetts&nren  und  Ammoniak, 
schliesslich  auch  eine  S&ure,  welche  nur  als  Aethy- 
lidenmilchs&ure  angesprochen  werden  kann. 

Was  den  letzteren  Befund  anlangt,  so  muss 
es  durch  weitere  Untersuchungen  erst  klargeetellt 
werden,  ob  es  sich  um  einen  zufälligen  Befund 
handelt,  oder  ob  der  Milchs&urebefund  eine  aUge- 
meine  Bedeutung  für  einzelne  Diabetesf&lle  oder 
für  gewisse  Stadien  der  Erkrankung  hat.  Da 
beim  normalen  Menschen  die  Einführung  beträcht- 
licher Mengen  von  Milchsäure  nicht  von  einer 
Ausscheidang  von  Milchsäure  durch  den  Urin  ge- 
folgt ist  und  aach  im  vorliegenden  Fall  nach  der 
Einfuhr  grösserer  Mengen  Milchsäare  (10  g  in 
2  Tagen  (per  os)  diese  weder  ganz  noch  theilweise 
im  Urin  wiedererschien,  mnsste  der  Gedanke,  dass 
der  Milchsäurebefund  mit  herabgesetzten  Oxyda- 
tionsprocessen  des  Diabetes  zusammenhinge,  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Da  nach  einer  Reihe 
von  Intozicationen,  sowie  bei  der  Epilepsie  Milch- 
säure im  Harn  gefunden  wurde,  ist  vielmehr  eher 
daran  zu  denken,  dass  die  Ausscheidung  der 
Milchsäure  als  eine  Folge  des  Goma  diabeticum 
anzusehen  sein  dürfte.  Immerhin  lässt  die  nahe 
Verwandtschaft  der  Milchsäure  mit  den  Kohlehy- 


draten ihr  Vorkommen  im  Diabetesham  als  nicht 
unwichtig  erscheinen. 

Was  die  Ausscheidung  der  flüchtigen  Fett- 
säuren anlangt,  welche  durch  ein  neues  Verfahren 
während  des  Verlaufes  von  8  Tagen  quantitativ 
bestimmt  wurde,  so  betrug  sie  etwa  das  Zehn- 
fache der  Norm.  Es  ist  dabei  von  Interesse, 
dass  die  Menge  der  flüchtigen  Fettsäure  gegen 
das  letale  Ende  beträchtlich  zunahm,  dass  sie 
am  ersten  und  zweiten  Tage  des  Goma  ihre 
grösste  Höhe  erreichte,  um  am  Tage  vor  dem 
Tode  ganz  beträchtlich  abzusinken.  In  6  anderen 
Fällen  von  Diabetes,  in  denen  R.  die  Ausscheidung 
der  flüchtigen  Fettsäuren  controlirte,  fand  sich 
dieselbe  in  einem  sehr  leichten  Falle  von  Diabetes 
gar  nicht,  in  2  weiteren  leichten  Fällen,  welche 
Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  zeigten, 
theils  gar  nicht,  theils  wenig  vermehrt.  In  3 
schweren  Diabetesfällen  hingegen  ging  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren 
mit  einer  solchen  der  Ammoniakausscbeidung  Hand 
in  Hand,  wenn  auch  kein  völliger  Parallelismus 
des  beiderseitigen  Zuwachses  zu  constatiren  war. 
Diese  Untersuchungsergebnisse  lassen  daran  denken, 
dass  in  den  schweren  Fällen  von  Diabetes  auch 
den  flüchtigen  Fettsäuren  eine  wichtige  Stellung 
zukommt.  Wie  gross  und  von  welchen  Folgen 
ihr  Einfluss  bei  dem  Diabetes  ist,  lässt  sich  einst- 
weilen nicht  sagen,  jedenfalls  ist  aber  die  ver- 
mehrte Bildung  derselben  im  menschlichen  Körper 
von  einer  vermehrten  Ammoniakausscbeidung  ge- 
folgt. Wenigstens  gelang  es,  durch  Einführung 
von  3  g  Ghloralamid,  welches  im  Organismus 
z.  Th.  in  Ameisensäure  zerfällt,  bei  einem  gesunden 
Mann  die  Ammoniakansscheidung  auf  3,24  und 
8,35  g  pro  Tag  zu  steigern. 

(BerUner  JOmUelM   Wodieiuehr.  189S  No,  31  «.  32.) 

Esckle  {Freibwry  LBr,), 

Ueber  das  Coma  diabeticum.  Von  Dr.  Felix 
Hirsch feld,  Privatdocenten  an  der  Universität 
Berlin. 

Gharakteristsch  für  die  schweren  Fälle  von 
Diabetes,  welche  am  Goma  diabeticum  zu  Grunde 
gehen,  ist  die  hohe  Acetonurie.  Prognostisch  ist 
es  wichtig,  zwei  Gruppen  von  Krankheitsfällen  zu 
unterscheiden. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  meist  jüngere 
Leute  (von  unter  40  Jahren)  mit  beträchtlicher 
Glykosurie  und  meist  raschem  Verlauf  der  Krank- 
heit. Die  Acetonurie  steigt  in  solchen  Fällen 
deutlich  im  Verlaufe  von  Monaten  an;  eine  hohe, 
über  1  g  hinausgehende  Acetonausscheidung  darf 
daher  als  übles  Vorzeichen  gelten ,  wenn  da- 
bei auch  das  Gesammtbeflnden  des  Patienten  ein 
ganz  gutes  ist.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  bei  allen 
Kranken,  die  an  der  milderen  Form  der  Zucker- 
hamruhr  leiden,  sowie  bei  den  meisten  Diabetikern, 
die  schliesslich  unter  anderen  Symptomen  als  dem 
Goma  zu  Crrunde  gehen,  die  Acetonausscheidung 
dauernd  eine  niedrige. 
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Die  zweite  Grappe  bilden  &ltere  Leate,  bei 
welchen  die  Krankheit  vorher  milde  verlief;  erst 
im  Anschlass  an  eine  Gangr&n  oder  schwere 
fieberhafte  septische  Erkrankangen  tritt  das  Coma 
anf.  Bei  diesen  Kranken  ist  nicht,  wie  bei  der 
zuerst  geschilderten  Klasse,  durch  eine  hohe  Aceton- 
ausfuhr  oft  schon  Monate  lang  vorher  der  drohende 
Eintritt  des  Coma  angezeigt.  Jedoch  spricht 
das  zu  beobachtende  rasche,  innerhalb  einiger 
Tage  erfolgende  Ansteigen  der  Acetonausfuhr  ffir 
die  Zusammengehörigkeit  dieser  klinisch  oft  nicht 
so  deutlich  erkennbaren  F&Ue  mit  dem  echten 
Coma  diabeticum. 

Therapeutisch  ist  zunächst  die  Aufgabe  zu 
erfüllen,  den  Ausbruch  des  Comas  zu  verhindern. 
In  dieser  Hinsicht  ist  zun&chst  wichtig  die  Rege- 
lung der  Muskelthätigkeit,  denn  einersei^  sieht 
man  von  einer  Steigerung  derselben  eine  gunstige 
Einwirkung  besonders  auf  die  Gljkosurie,  anderer- 
seits bilden  Ueberanstrengunge?  ein  beförderndes 
Moment  für  den  Ausbruch  des  Coma  bei  Pa- 
tienten, die  an  stärkerer  Acetonurie  leiden. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Ernährung.  Wenigstens 
zeitweise  wird  man  eine  üeberemährung  durch- 
führen lassen.  Der  Eräfteverfall  wie  die  drohende 
Tuberculose,  die  nächst  dem  Coma  häufigste 
Todesart  der  Diabetiker,  werden  hierdurch  am 
ehesten  hingehalten.  Im  Allgemeinen  darf -es  wohl 
-als  Regel  gelten,  geringe  Mengen  von  Kohle- 
hydraten, nicht  zu  bedeutende  Zufuhr  von  Eiweiss, 
dagegen  reichlich  Fett  in  iudividuell  bekömm- 
licher Form  und  Alkohol  zu  empfehlen. 

Bei  schon  ausgebrochenem  Coma  sah  Verf. 
weder  von  der  üblichen  Verordnung  grösserer 
Mengen  von  Kohlehydraten,  noch  von  der  Infusion 
von  neutralen  bezw.  schwach  alkalischen  Glycerin- 
lösungen  Erfolge.  Auch  die  von  Stadelmann 
empfohlene  prophylaktische  Anwendung  von  Al- 
kalien schien  sich  Verf.  nicht  zu  bewähren. 

{Dwttche  med.  Woehentchr.  1896y  No.  26.) 

EtekU  (Freiburg  t.  S.), 

Die  Behandlung  des  Diabetes  meUitns  mit  Uiranlum 
nitricum.    Von  S.West. 

Das  schon  früher  gegen  Diabetes  empfohlene 
Uran  hat  West  bei  einigen  derartigen  Fällen 
mit  einem  gewissen  Erfolg  versucht.  Sehr  ange- 
nehm wurde  von  sämmtlichen  Kranken  das  Schwinden 
des  Durstes  und  die  Verringerung  der  ürinmenge 
empfunden,  und  ebenso  konnte  eine  günstige  Ein- 
wirkung auf  die  Zuckermenge  constatirt  werden, 
ganz  besonders  bei  den  Fällen,  die  auf  die  zweck- 
entsprechende Diät  reagirt  hatten.  Bei  der  Dosi- 
rung  ist  vorsichtig  zu  verfahren,  da  unangenehme 
Erscheinungen  seitens  des  Digestionstractus  auf- 
treten können;  man  beginnt  mit  0,05 — 0,1  zwei- 
mal täglich  nach  dem  Essen  und  kann  eventuell 
bis  zu  Dosen  von  1,0  steigen. 

{Srit.  Med.  Joum.^  24.Aug,)    Beunert  (Hamburg). 

(Ans  der  städtischen  Krankenanstalt  Magdeburg -Sudenburg, 

Prof.  Dr.  ünverricht.) 

Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Digi- 
toxins.   Von  Dr.  Wenzel,  Volontärarzt. 

Das  in  Anwendung  gezogene  Präparat  war 
von  E.  Merck  in  Darmstadt  dargestelltes  Digitoxin 
Schmiedeberg. 


Schmiedeberg  selbst  hat  seiner  Zeit  das 
Digitoxin  für  therapeutische  Zwecke  als  ungeeig- 
net und  gefährlich  bezeichnet,  da  dasselbe  in 
Wasser  unlöslich  ist  und  dementsprechend  nur 
langsam  und  ungleichmässig  zur  Resorption  ge- 
langt. In  der  That  fielen  auch  die  ersten  mit 
dem  Präparate  von  Koppe  im  Jahre  1875  an- 
gestellten Versuche  wenig  ermuthigend  ans.  Bei 
ein  und  demselben  Individuum  war  1  mg  gänz- 
lich unwirksam,  während  eine  Gabe  von  2  mg  eine 
schwere,   4  Tage   dauernde  Vergiftung  hervorrief. 

Von  neuem  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Mittel  durch  Mas  ins  in  Brüssel  gelenkt  worden, 
welcher  im  Jahre  1893  seine  bei  26  Patienten 
mit  Digitoxin  gemachten  Erfahrungen  mittheilte  und 
dasselbe  als  sicher,  schnell  und  energisch  wirkend 
bezeichnete. 

Im  Magdeburger  Krankenhause  wurde  das 
Mittel  bei  12  Patienten,  von  denen  3  mit  reinen 
Herzklappenfehlern,  3  mit  Mjocarditis,  B  sdt 
Nephritis  und  3  mit  anderen  Krankheiten  behaftet 
waren,  versucht.  Um  möglichst  Stömngen  von 
Seiten  des  Magens,  Erbrechen,  welche  Masius  in 
etwa  250/q  der  Fälle  beobachtet  hatte,  zu  ver- 
meiden, wurde  das  Digitoxin  nicht  per  os,  sondern 
als  Cljsma  gegeben.  Hierdarch  gelang  es  in  der 
That,  gastrische  Störungen  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  zu  reduoiren ,  und  nur  in  2  Fällen  stellte 
sich  Erbrechen  ein. 

Die  Einzeldosis  betrug  %  mg  (0,00075  g). 
Benutzt  wurde  folgende  Lösung: 

Digitoxini  0,01 

Alkohol  10,0 

Aquae  dest.  ad  200,0. 

15  g  derselben  wurden  nach  einem  jedes- 
maligen Reinigungskljstier  auf  ein  100  g  Wasser 
enthaltendes  Klystier  gegeben  und  zwar  zuerst 
3  mal  am  Tage,  dann  2  mal  und  schliesslich  1  mal 
am  Tage.  Aus  den  mitgetheilten  Kranken geschiob- 
ten  geht  die  günstige  und  verhältnissmässig  schnelle 
Wirkung  (nach  12 — 24  Stunden)  hervor,  auch  in 
solchen  Fällen,  in  denen  bereits  vorher  ein  In- 
fus. Digitalis  ohne  Erfolg  gegeben  war. 

Grosse  Vorsicht  bei  der  Anwendung  und  sorg- 
fUtigste  üeberwachung  der  Patienten  dürfen 
jedenfalls  bei  der  Anwendung  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

(CeiUralb.  f.  innere  Med.  1895  No.  19.)  rd. 

1.  Ueber  Digitalinum  pur.  pulv.  germanic.  und 
über  die  Darstellung  von  Digitalinum  verum. 
Von  H.  Kiliani.  Archiv  der  Pharmacie, 
Bd.  233,  S.  299—310. 

a.  Ueber  /9-Digitoxin.  Von  H.  Kiliani.  Archir 
der  Pharmacie.     Bd.  233.  S.  311—320. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  wirk- 
samen Bestandtheile  der  Digitalis  war  es  Prof. 
Kiliani  in  München  gelungen,  für  die  Darstellung 
des  einen  für  die  Herz  Wirkung  in  Betracht  kom- 
menden Glykosides  der  Digitalis,  eine  Methode 
auszuarbeiten,  welche  es  gestattet,  dieses  Glykosid 
in  reinem  Zustande  in  grösserer  Menge  fabrik- 
mässig  zu  gewinnen,  so  dass  seine  therapeutische 
Verwendung  möglich  ist.  Es  ist  in  dieser  Zeit- 
schrift (1893,  S.  666)  hierüber,  sowie  über  die 
seitdem  mit  diesem  Präparat  gemachten  klinischen 
Erfahrungen  eingehend  berichtet  worden. 
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Ptof.  Kiliani  hat  nuii  seine  üntersacbaDgen 
über  die  Digitaliastoffe  fortgesetzt  udcI  ist  za  fol- 
genden interessanten  and  practisoh  wichtigen  Re- 
soltaten  gekommen. 

Die  aas  den  Samen  der  Digitalis  parporea  ge- 
wonnenen Glykoside,  welche  das  im  Handel  anter 
dem  Namen  Digitalinam  param  paly.  germanioam 
vorkommende  Pr&parat  bilden,  bestehen  mindestens 
car  Hälfte  aas  dem  leicht  krjstallisirbaren,  an  der 
Herzwirkang  der  Digitalis  aber  anbetheiligten 
Digitonin.  Als  wesentlichen,  für  die  Herzwirkang 
wahrscheinlich  allein  in  Betracht  kommenden  Be- 
standtheil  enthalten  sie  das  Digitalinam  veram. 
Aasserdem  findet  sich  in  minimaler  Menge  eine 
krystallisirende  organische  Calciam-Kaliam-Ver- 
bindang,  welche  stark  toxische  Eigenschaften  be- 
sitzt. Eine  genanere  Untersachang  der  Wirkang 
dieser  Verbindang  konnte  aus  Mangel  an  Material 
leider  nicht  aasgeführt  werden. 

Nach  Schmiedeberg  besteht  das  Digita- 
linam germanicam  im  Wesentlichen  aas  dem  in 
Wasser  leicht  löslichen  Digitalein.  Die  Existenz 
dieses  Digitalen  h&It  Kiliani  nach  seinen  neaen 
üntersachangen  für  höchst  fraglich.  Das  Digita- 
linam germanicam  ist  zwar  in  Wasser  leicht 
löslich,  w&hrend  Digitonin  nod  Digitalin  sehr 
schwer  in  Wasser  löslich  sind.  Die  Leichtlöslich- 
keit des  gesammten  Glykosidgemenges  (Digitalinam 
germanicam)  wird  aber  nach  Kiliani  lediglich 
darch  gleichzeitige  Gegenwart  von  schmierigen, 
amorphen  Körpern  bedingt,  and  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  an  verschiedenen  leicht  lös- 
lichen Digitalinprftparaten  beobachtete.  Herz- 
wirkuog  einfach  einem  wechselnden  Gehalte  an 
Digitalinam  veram  zazaschreiben  ist. 

Bei  den  mit  dem  Digitalinam  veram  an 
Kranken  gemachten  Erfahrangen  hatte  es  sich 
heraasgesteUt,  dass  mit  diesem  Präparate  nicht 
immer  die  gleich  günstigen  Wirknngen  wie  mit 
einem  Infas  aas  Folia  Digitalis  erzielt  worden. 
Kiliani  dehnte  deshalb  seine  Üntersachangen 
aaf  die  Digitalisbl&tter  aas  and  kam  hier  za  dem 
bemerkenswerthen  and  wichtigen  Kesaltat,  dass 
die  aas  den  Bl&ttem  gewonnenen  Glykoside  völlig 
verschieden  sind  von  jenen  ans  den  Samen.  So 
konnte  in  den  Bl&ttem  weder  das  in  den  Samen 
so  reichlich  enthaltene  Digitonin,  noch  das 
Digitalinam  veram  aofgefanden  werden.  Anderer- 
seits aber  enthalten  die  in  üblicher  Weise  dar- 
gestellten Samenglykoside  nichts  von  dem  so 
ftasserst  energisch  wirkenden  Digitoxin.  Aber 
aach  nach  anderer  Richtang  hin  haben  diese 
Üntersachangen  Neaes  zu  Tage  gefördert. 

Es  gelang  Kiliani,  aas  den  Bl&ttem  eine 
krystallisirende  Sabstanz  za  isoliren,  welche  sehr 
energische  Herzwirkang  besitzt  and  nach  vielen 
Richtangen  hin  dem  Digitoxin  Schmiedeber g^s 
ähnlich  ist,  sich  aber  dadarch  von  letzterem 
unterscheidet,  dass  sie  ein  Glykosid  ist.  Einen 
Körper  za  isoliren,  der  die  Eigenschaften  von 
Schmiedeber g's  Digitoxin  besitzt  and  zagleich 
kein  Glykosid  ist,  ist  Kiliani  nicht  gelangen. 
Ein  nach  den  Angaben  Schmiedeberg's  von 
E.  Merck  in  Darmstadt  dargestelltes  Digitoxin 
zeigte  bei  der  Untersachang  Glykosidnatar,  wie 
die  Snbstanz  von  Kiliani.  Letzterer  vermathet 
daher,  dass  auch  Schmiedeberg's  Digitoxin  ein 


Glykosid  and  möglicherweise  mit  dem  Kiliani - 
sehen  Körper  identisch  ist.  Mit  Sicherheit  läset 
sich  dies  jedoch  heate  nicht  sagen,  and  Kiliani 
schlägt  daher  bis  zar  völligen  Aafklämng  der 
Sache  vor,  das  Schmiedeberg^sche Präparat  als  a- 
Digitoxin,  sein  eigenes  Präparat  als  ;9-Digitoxin  za 
bezeichnen.  Das  ^d-Digitoxin  ist  in  Wasser  nar 
sparenweise  löslich.  Beim  Kochen  mit  Salzsäare 
wird  es  in  j9-Digitoxigenin  and  einen  eigen- 
artigen Zacker,  Digitoxose,  gespalten. 

Aasser  dem  ^^-Digitoxin  erhielt  Kiliani  aas 
den  Blättern  noch  andere  gnt  krystalüsirte  Gly- 
koside, deren  Herzwirkang  etwa  viermal  so  stark 
ist  als  jene  des  ;9- Digitoxin.  Ueber  diese  hofft 
K.  bald  genaaere  Mittheilang  machen  za  können*. 

rd, 

(Aus  der  PrlTatheilanitalt  „Dr.  Kadner'«  Saoatoriimu'* 

NiederlÖMnfts.) 

Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Ver- 
stopAing  durch  grosse  OeUüystiere«  Von 
Dr.  G.  Berg  er,  2.  Arzt. 

Verf.  wendete  in  41  Fäulen  von  chronischer 
Obstipation  die  von  Fleiner  empfohlenen  grossen 
Oelklystiere  an.  Die  Methode  bewährte  sich  so- 
wohl bei  der  spastischen,  wie  bei  der  atonischen 
Form  der  Verstopfang. 

In  der  Technik  wurden  in  der  Hauptsache 
die  Bathschläge  Fleiner*s  befolgt.  Man  Uess  in 
der  Knieellenbogenlage,  um  einen  negativen  Drack 
im' Abdomen  herzustellen,  600  ccm,  bei  Frauen 
400  com  auf  Körpertemperatur  erwärmtes,  chemisch 
reines  Olivenöl  aus  einem  gewöhnlichen  Irrigator 
mit  olivenförmigem  Ansätze  aus  einer  Dmckhöhe 
von  ca.  60  cm  möglichst  langsam  in  den  Darm 
einlaufen,  so  dass  die  Procedur  20 — 30  Minuten 
daaerte.  Dann  liess  man  die  Patienten  mit  ei> 
höhten  Becken  Y^  Stande  in  rechter  und  ebenso 
lange  in  linker  Seitenlage  liegen.  Alle  Patienten 
sollen  das  Eindringen  und  das  Hinaufdringen  des 
Gels  in^s  Colon  transversum  empfinden,  aber  nur 
aasnahmsweise  über  Schmerzen  oder  Koliken 
klagen.  Der  Eintritt  der  Gel  wirkang  begann  in 
der  Begel  4  —  6  Standen  nach  Application 
des  Einlaufs,  während  die  eigentliche  Gel  Wirkung 
erst  am  folgenden  Tage  erfolgt.  Aber  die  Gel- 
ansseheidung  durch  den  Stuhl  dauert  mehrere 
Tage,  in  der  Regel  6 — 6,  aber  auch  8 — 10  Tage. 

Mit  dem  nächsten  Oelklystier  wurde  im 
Gegensatze  zu  Fleiner  so  lange  gewartet,  bis 
sich  das  Bedürfniss  dazu  herausstellte,  d.  h.  bis 
der  Koth  wieder  so  fest,  resp.  die  peristal ti- 
sche Action  eine  so  mangelhafte  geworden  war, 
dass  an  einem  Tage  eine  spontane  Entleerung 
nicht  eintrat.  Dann  liess  man  am  nächsten  Tage 
ein  weiteres  Oelklystier  folgen.  So  wurde  es  er- 
reicht, dass  allmählich  bis  3  Wochen  vergingen, 
ehe  wieder  zur  Application  eines  neuen  Oeleinlaufs 
geschritten  werden  masste. 

{DmtUehe  med.  Woekeiuekr.  1SS5,  No.  30.) 

E$ekh  {FrtUmrg  t.  B.). 

(Ana  der  II.  medielniachen  Klinik  der  ünlTertltät  Berlin. 
Qeheimrath  Gerhardt.) 

Ueber  den  Einfluss  des  Nuclelns  der  Nahrung  auf 
die  Harnsfturebildung.  Von  Dr.  W.  Wein- 
traud,  Privatdocent  und  Assistent  der  Klinik. 
Lange  Zeit  glaubte  man  bekanntlich,  dass  die 

Harnsäure  dem  Eiweiss   der  Nahrang   entstamme, 
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dasB  aie  gewissermMBsen  als  NebeDproduct  im 
EiweiBSBtoffwechsel  mit  abfalle  und  dasa  sie  in  dem 
Umfange  aas  dem  Stickstoff  des  Nahrangseiweisees 
hervorgehe,  als  es  dem  Organismus  an  der  nöthi- 
geD  Ozydationskraft  fehle,  den  Nahmngsstiokstoff 
Tollstitndig  in  Harnstoff  amsttwandeln. 

Je  mehr  aber  mit  züverlftssigen  Methoden 
Erhebungen  über  die  Hamsäareanssoheidang  an- 
gestellt wurden,  um  so  mehr  zeigte  sich,  dass 
dieselbe  eigentlich  in  hohem  Maasse  von  dem  £i- 
Weissstoffwechsel  unabhängig  ist.  £s  stellte  sich 
weder  der  durchgreifende  unterschied  derselben 
bei  yegetabiUscher  und  animalischer  Kost  heraaa, 
den  man  früher  , angenommen  hatte,  noch  waren, 
bei  reichlicher  und  bei  sp&rlicher  Eiweisszufuhr 
die  ausgeschiedenen  Hamsäuremengen  entsprechend 
Terschieden. 

Damit  stimmte  gut  die  Horbaczewski'sche 
Hypothese  überein,  nach  der  die  Hams&ure 
dem  2ierfa]l  der  Leukocjten  entstammen  und  ein 
ganz  constantes  Verh&ltniss  zwischen  Hams&ure- 
ausscheidnng  und  Reichthum  des  Blutes  an  weissen 
Blutkörperchen  existiren  soll.  Nar  durch  Hervor- 
rufuDg  einer  st&rkeren  Leukocjtose  soll  nach 
Horbaczewski  auch  die  Einführung  von  nuclein- 
haltigem  Material  hamefturevermehrend  wirken. 

Mehrfach  wurde  gegen  die  Hypothese  Hör- 
baozewski's  Einspruch  erhoben,  und  namentlich 
Richter  vermochte  bei  seinen  Untersuchungen 
einen  stricten  Zusammenhang  zwischen  Hama&ure- 
bildung  und  Leukocytenzerfall  nicht  zu  erkennen. 
Da  die  nahe  chemische  Verwandtschaft  der  Xanthin- 
basen  mit  der  Hams&nre  festgestellt  ist  und  die 
ersteren  als  Spaltungsprodncte  des  Nuclelns  und 
somit  als  Bestandtheiie  des  Zellkernes  festgestellt 
sind,  lag  es,  da  der  Stickstoff  des  Nahrungsei  weisses 
schlechthin  für  die  Hams&urebildang  nicht  in  Be- 
tracht kommt,  für  den  Verfasser  nahe,  der  Frage 
n&her  zu  treten,  inwiefern  nudelnreiche  Nahrungs- 
mittel die  Hams&ureausscheidang  beeinflussen. 

W.  ersetzte  in  seinen  Versuchen  fast  das 
s&mmtliche  Eiweiss  in  der  Kost  eines  erwachsenen 
Mannes  durch  nudelnreiches  Gewebe,  die  Thymus- 
drüse des  Kalbes,  von  der  ca.  ly, — 2  Pfund  pro 
Tag  verzehrt  wurde. 

Zunächst  sah  der  Autor  schon  am  zweiten 
Tage  in  dem  von  24  Stunden  gesammelten  Urin 
am  Boden  des  Geftsses  ein  reichliches,  fast  farb- 
loses Sediment  sich  absetzen,  das  ausschliesslich 
aus  Harnsäure  in  der  bekannten  Wetzsteinform 
bestand.  Die  aas  dem  24 stündigen  Urin  spontan 
ausgefallene  Harnsäure  betrag  ly,,  die  gesammte 
tägliche  Hamsäureansscheidung  2^1^  g.  Es  fand 
sich  auch,  dass  die  Gesammt-N- Ausscheidung  er- 
lieblich  ausgiebiger  war,  was  aber  im  Wesentlichen 
auf  Rechnung  der  Vermehrung  des  an  Harnsäure 
und  Xanthinkörper  gebundenen  Stickstofib  (Basen- 
f-tickstoff)  zu  setzen  war.  Auch  die  Phosphorsänre 
war  beträchtlich  vermehrt.  Bei  Verabreichung 
derselben  Stickstoffmengen  in  Gestalt  von  Muskel- 
fleisch  sanken  die  Werthe  wieder  auf  die  früher 
beobachtete  Norm  zurück. 

Bei  dem  Genuas  des  Ealbsthymus  stellten 
sich  ganz  regelmässig  vermehrte  und  flüssigere 
Stühle  und  wohl  auch  eine  vermehrte  Diurese  ein. 

Eine  Untersuchung  der  Fäces  ergab,  dass  in 
der  Resorption  des  Stickstofib,  wie  bei  den  einge- 


tretenen DurchfUlen  auch  nicht  andere  zu  erwarten 
war,  eine  geringe  Verschlechterung  in  der  Thymus- 
Periode  zu  constatiren  war.  Diese  betraf  aber  nur 
in  geringem  Maasse  das  Nncleln.  Die  Zunahme 
der  Phosphorsäure  in  den  Fäces  während  decselbea 
war  sehr  unbedeutend  und  ihre  mächtige  Zunahme 
im  Urin  zeigt  am  besten  die  ausreichende  Re- 
sorption. 

So  hatte  die  Versuchsreihe  deutlich  erwiesen, 

1.  dass  nuclelnhaltiges  Material  aus  dem  Dann- 
oanal  des  Menschen  trefflich  resorbirt  war,    und 

2.  dass  es  eine  starke  Vermehrung  der  Hamsänre- 
bildung  und  Ausscheidung  zur  Folge  hat. 

Die  Frage  nun,  ob  das  resorbirte  Nudeln 
lediglich  auf  die  Bildung  und  den  Zerfall  der 
Leukocyten  wirkt  und  so  indirect  die  Hamsäars- 
bildong  steigert,  oder  aber  ob  die  im  Nudeln  vor- 
gebildeten Xanthinkörper  direct  nach  der  Resorp- 
tion in  Harnsäure  übergeführt  werden,  konnte  trotz 
vorgenommener  Leukocytenzählungen  nicht  ent- 
schieden werden,  da  die  Verabreichung  von  Thy- 
mus und  von  reichlichen  Muskelfleischmengen  £ut 
die  gleiche  Leukocytenvermehrung  zur  Folge  hatte, 
jedenfalls  aber  die  Thymuswerthe  kaum  und  nicht 
constant  grösser  waren  als  die  Fleischwerthe. 
Ausserdem  dürfte  es  kein  einwandfreies  Unterfangen 
sein,  den  Leukocytenzerfall  nach  der  Lenkocyten- 
zahl  in  dem  Blut  eines  peripherischen  Gefitos- 
bezirkes  abschätzen  zu  wollen. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  den  Feststellungen 
des  Verf.  in  therapeutischer  Hinsicht,  dass 
nuclelnhaltige  Nahrung  dort  zu  vermeiden  ist,  wo 
eine  vermehrte  Hamsäurebildong  als  Ursache  der 
krankhaften    Srschdnungen    angenommen    werden 


muss. 


(BerKfMT  hUm,  Woehmschr.  1895,  No.  19.) 

Etchk  {Freiburg  i.  B.). 


(Aas  dem  pharmakologlseheB  Institat  der  Uniyenit&t  Berlla.) 

Die  Verschiedenheit  des  Problems  der  Hamsäure- 
auflösung  bei  gichtischen  Ablagerungen  und 
bei  Concretionen  in  den  Hamwegen.  Von 
Dr.  Martin  Meudelsohn,  Privatdocent. 

Wenn  man  sich  auch  stets  bewusst  bleiben 
muss,  dass  therapeutische  Maassnahmen,  welche 
sowohl  die  Gicht,  wie  die  Nierensteinkrankheit  in 
gleichem  Sinne  durch  die  Lösung  der  vorhandenen 
Abscheidungen  heilend  beeinflussen  wollen,  niemals 
das  eigentliche  Wesen  dieser  Krankheiten  sdbst 
treffen,  sondern  nur  ihre  Producte,  ihre  Residuen, 
ihre  grobmateriellen  Aeusserangen,  so  haben  diese 
Bestrebungen  doch  namentlich  bezüglich  der  Ne- 
phrolithiasis  ihre  symptomatische  Berechtigung. 

Die  unter  diesem  Gesichtspunkte  vorge- 
nommenen therapeutischen  Bestrebungen  suchen 
zum  Theil,  von  der  übrigens  widerlegten  Voraus- 
setzung einer  vermehrten  Hamsäureproduction  aus- 
gehend, durch  Zufuhr  reichlicher  Flüssigkeitamengen 
eine  Durchspülung  des  Organismus  und  die  Her- 
ausschaffung von  Niederschlägen  anzuregen,  zum 
Theil  unter  der  gleichfalls  falschen  Voraussetzung 
einer  erhöhten  Acidität  des  ausgeschiedenen  Harns, 
diesen  in  plumper  und  gewaltsamer  Weise  alka- 
lisch zu  machen,  zum  Theil  aber  auch  specifische 
Lösungsmittel  für  die  Harnsäure  dem  Organismus 
einzuverleiben.  Bei  den  letzteren  Bemühungen 
beging  man  den  folgenschweren  Fehler,  die  Ergeh- 
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oisBe  chemiBcher  Versuche  in  Retorte  und  Organis- 
mns  aaf  den  complioirten  menschlichen  Organis- 
mus zu  übertragen.  So  ergaben  die  Experimente 
des  Verfassers,  dass  das  im  Reagensglase  in  dieser 
Hinsicht  so  wirksame  Piperazin  nach  dem 
Passiren  des  Organismas  und  beim  theiiweisen 
V^iedererscheinen  im  Harn  diese  Fähigkeit  einge- 
bösst  hat.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Lithionsalzen 
und  von  dem  in  eminentester  Weise  harns&nre- 
lösenden  Ljsidin  Ladenburg's.  Ja  die  Gegen- 
wart Yon  Harn  allein  vermag  die  hams&arelösende 
Wirkung  aller  dieser  Mittel  zn  hemmen.  Ans  den 
weiteren  Versuchen  des  Verf.  ergab  sich  nun,  dass 
die  Gegenwart  des  im  Harn  vorhandenen  Ghlor- 
natrium  zur  Aussalzung  der  Harnsäure  Anlass  giebt. 

Und  doch  ist  die  Harnsäure  im  Blute  und 
im  Harne  bis  zu  einem  gewissen  Grade  lösbar, 
so  dass  wir  den  Schluss  ziehen  müssen,  dass  die 
Lösung  hier  unter  complioirten,  noch  nicht  näher 
bekannten  Bedingungen  erfolgt,  denen  gegenüber 
eine  Störung  durch  die  Hamsalze,  ein  Aussalzen, 
nicht  statthat,  dass  dieses  Aussalzen  jedoch  als- 
bald eintritt,  sowie  die  Harnsäure  in  einer  anderen 
durch  künstliche,  dem  Organismus  fremde  Arznei- 
körper bewirkten  Losungsform  in  den  Harn  ein- 
geführt wird. 

In  dem  nur  wenig  Ghlornatrium  enthaltenen 
mit  dem  betreffenden  Mittel  versetzten  Blutserum 
löst  sich,  wie  entsprechende  Versuche  ergaben,  die 
Harnsäure  nur  um  ein  Geringes  weniger  als  in 
Wasser,  sie  fällt  aber  bei  einem  Zusatz  von  Ghlor- 
natrium aus  und  zwar  als  saures  hamsaures  Natron, 
entsprechend  ihrem  Vorkommen  in  den  gichtischen 
Goncretionen. 

Von  den  genannten  Mitteln  zu  trennen  ist 
übrigens  das  üricedin,  ein  Präparat,  welches 
umgekehrt  die  Harnsäure  nicht  löst,  wohl  aber 
dem  Harn  lösende  Eigenschaften  mitiheilt.  Die 
Wirksamkeit  des  Mittels  im  Harn  ist  darauf  zu- 
rückzuführen ,  dass  die  in  ihm  enthaltenen 
pflanzensauren  Salze,  besonders  das  eitronensaure 
Kali,  im  Organismus  in  der  bekannten  Weise  zu 
kohlensauren  Salzen  verbrannt  werden  und  dass 
diese  dann  im  Harne  das  Wirksame  sind.  Da  es 
hier  wiederum  fraglich  ist,  ob  das  Mittel  die 
gichtischen  Ablagerungen  vor  oder  nach  seiner 
Umwandlung  zur  Wirksamkeit  berührt,  so  ist  es 
bisher  mit  Sicherheit  nur  als  bei  Nierensteinen 
wirksam  anzusehen,  während  eine  Einwirkung  auf 
die  Gicht  zweifelhaft  ist. 

Wir  besitzen  aber  auch  weiter  noch  Arznei- 
mittel, welche  sehr  wohl  im  Stande  sind,  auch 
innerhalb  des  Harnapparats  und  im  Harn  selber 
eine  Hamsäureauflösung  zu  bewirken:  das  sind 
bestimmte  Mineralwässer,  bei  welchen  nicht  nur 
das  Wasser  mit  seiner  Diluirung  aller  Körper- 
flüssigkeiten das  Wirksame  ist,  sondern  welche 
eine  direct  lösende  Wirkung  haben,  wie  das 
Wasser  von  Vals  und  ganz  besonders  das  von 
Fachingen,  welches  letztere  bei  innerer  Einnahme 
nicht  nur  dem  Harn  harnsäurelö^ende  Eigen- 
schaften mittheilt,  sondern  diese  auch  noch 
mehrere  Tage  nach  der  jedesmaligen  Medication 
fortbestehen  lässt.  Wenn  die  Wirkungsweise  auch 
unbekannt  ist,  so  ist  doch  die  Annahme,  dass 
diese  Wässer,  im  Gegensatz  zu  den  künstlichen 
Harnauflösungemitteln,    mehr    auf  die  natürlichen 
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unbekannten  Bedingungen  der  Harnsäurelösnng  im 
Harn  fördernd  wirken,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Jedenfalls  berechtigen  die  vorstehend  ge- 
schilderten Ergebnisse  sehr  wohl  zu  dem  Ver- 
suche, nun  auch  in  der  Erforschung  der  Pathologie 
das  Schwergewicht  nicht  mehr  allein  auf  die 
Eigenthümlichkeiten  der  Harnsäure  an  sich,  los- 
getrennt von  ihrer  Umgebung  zu  legen,  sondern 
auch  die  übrigen  Bestandtheile  der  Medien,  in 
welchen  die  Harnsäure  im  Körper  gelöst  enthalten 
ist,  zu  Studiren  und  festzustellen,  ob  nicht  gerade 
sie  es  sind,  welche  bei  diesen  krankhaften  Zu- 
ständen die  Harnsäure  aus  ihrer  Lösung  hinaus- 
drängen. 

(DmUehe  med,  Woekauchr.  1895;  No.  IS.) 

EsehU  (F)rtiburg  i,S.). 

Zur   Nebenwirkung    des    Lactophenln«     Von  Dr. 
Friedr.  Kölbl  (Wien). 

Den  im  Septemberheft  dieser  Zeitschrift  von 
S  trau  SS  mitgetheilten  3  Fällen  von  Icterus  catar- 
rfaalis  während  des  Gebrauches  von  Lactophenin 
reibt  Vf.  zwei  ähnliche  Beobachtungen  an. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  kräftige 
junge  Leute.  Bei  einem  derselben,  welcher  an 
Muskelrheumatismus  litt,  trat  am  6.  Tage  während 
des  Gebrauches  von  8  mal  täglich  1  g  Lactophenin 
unter  Verlust  des  Appetits  Icterus  auf,  der  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  noch  volle  2  Wochen 
dauerte,  in  dem  andern  Fall,  Trigeminusneuralgie, 
traten  bei  der  gleichen  Medication  die  Erschei- 
nungen am  5.  Tage  auf  und  hielten  etwa  8  Tage  an. 

Vf.  spricht  dann  auch  von  merkwürdigen 
Collapserscheinungen,  die  oft  ganz  unerwartet, 
selbst  bei  kleinen  Anfangsdosen  auftreten  sollen, 
und  er  widerräth  die  Anwendung  des  Lactophenin 
in  der  Frauen-  und  Kinderpraxis  gänzlich.  Leider 
macht  Vf.  betreffs  dieses  Punktes  keine  weiteren 
genauen  Angaben,  was  bei  der  ausgedehnten  An- 
wendung dieses  Mittels  und  dem  Umstände,  dass 
ähnliche  Beobachtungen  bis  jetzt  nicht  bekannt  ge- 
worden sind,  von  Interesse  und  practischer  Bedeu- 
tung wäre.  —  Die  von  v.  Jak  seh  hervorgehobene 
und  auch  von  anderen  Autoren  betonte  günstige 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  durch  das 
Mittel  bei  Typhösen  kann  K.  bestätigen,  eine  spe- 
cifische  Wirkung  des  Lactophenin  bei  dieser  Er- 
krankung dagegen  nicht  anerkennen.  Eine  speci- 
fische  Wirkung  ist  unseres  Wissens  wohl  nie  be- 
hauptet worden  und  dürfte  auch  wohl  von 
Niemandem  erwartet  werden. 

Schliesslich  wirft  K.  die  Frage  auf,  ob  die 
oft  erstaunlichen  Temperatur-Remissionen  nach  Lac- 
tophenin nicht  auch  als  Collapserscheinungen  auf- 
zufassen seien.  Jedenfalls  will  er  die  versuchsweise 
Anwendung  des  Mittels  bei  Typhus  auch  nur  auf 
Erwachsene  beschränkt  wissen. 


{Wiener  Med.Pre»»e  1895,  No.i2.) 


rd. 


Ueber  subcutane   Kampherlnjectionen.     Von  Dr. 
G.  Schilling  (Nürnberg). 

Verf.  wendet  seit  Jahren  den  Kampher  bei 
Collapszuständen  subcutan  in  so  grosser  einmaliger 
Dosis  (1,0  in  10,0  Ol.  Olivarum)  an,  wie  sie 
sonst  von  allen  Autoren  perhorrescirt  wird.  Seinen 
Erfahrungen    nach    sind    alle    an    derartig    hohe 
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Kampherdosen  geknüpfte  Befürchtungen  unbe- 
gründet und  er  glaubt,  den  Collegen  empfehlen 
zu  dürfen,  bei  schwerem  Collaps,  wo  rasche  und 
energische  Hilfe  Noth  thut  und  kleinere  Dosen 
ja  erfahrungsgemäss  oft  im  Stiche  lassen,  vor  so 
grosser  Einzelgabe,  wie  die  bezeichnete,  nicht 
zurückzuschrecken . 

(Manch,  med.  Wochenschr.  1895,  No.  38.) 

Eschle  {Freiburg  i.  Br.). 

Weitere  Mittheilungen  tlber  die  Anwendung  des 
Bromoforms.    Von  Dr.  Stepp  in  Nürnberg. 

Verf.,  welcher  1889  zuerst  Mittheilung  über 
die  günstige  Beeinflussung  des  Keuchhustens  durch 
Bromoform  machte,  kann  dieselben  auf  Grund 
weiterer  ausgedehnter  Erfahrungen  bestätigen.  Er 
fand  das  Mittel  auch  gegen  chronische  Bronchitis, 
Jjungentuberculose,  Pneumonie  und  ganz  besonders 
gegen  Emphjsem  und  die  mit  diesem,  verbundenen 
asthmatischen  Anfälle  wirksam. 

Aus  dem  im  Munde  von  den  Patienten  auch 
bei  subcutaner  Injection  deutlich  wahrgenommenen 
Bromoform geschmack  zieht  St.  den  Schluss,  dass 
das  Mittel,  seinen  früheren  Vermuthungen  ent- 
sprechend, durch  die  Lungen  ausgeschieden  würde 
und  auf  diesem  Wege  seine  Wirksamkeit  entfalte. 
(Untersuchungen  der  Ezspirationsluft  wurden  nicht 
vorgenommen.     Ref.) 

Verf.  verabreicht  grosse  Dosen:  y^  jährige 
Kinder  erhalten  3  Tropfen,  1jährige  bis  5  Tropfen, 
3  jährige  10,  8  jährige  16  Tropfen  3  mal  täglich. 
Erwachsene  ertragen  sogar  2,0  pro  dosi  subcutan 
ohne  Beschwerden.  Das  Mittel  soll  nicht  in  den 
leeren  Magen  verabfolgt  werden,  weil  dasselbe 
dann  ^gasförmig  werden  und  verdunsten^  konnte. 

{Atünck.  med,  Woohentchr.  1895,  No.  36,) 

Hechle  {Freiburg  i.  Br.), 

Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
Bromoform.  Von  Otto  Fiertz,  med.  pract. 
Inaugural-Dissertation.   Zürich  1894. 

F.  hat  75  Fälle  von  Keuchhusten  mit  Bromo- 
form behandelt;  die  genaue  Beobachtung  seiner 
Patienten  führte  ihn  dahin,  für  die  Bromoform- 
behandlung  bei  Keuchhusten  ungefähr  folgende 
Regeln  aufzustellen:  Bromoform  ist  zu  5,0  bis 
höchstens  10,0  g  in  dunklem  Tropfglas  zu  ver- 
schreiben, von  den  Angehörigen  des  Patienten  an 
einem  für  Kinder  nicht  erreichbaren  Orte  aufzu- 
bewahren; Bromoform  ist  Kindern  bis  zu  10  Jahren 
in  Dosen  von  a(a^=laufendes  Lebenjahr)  4- 2  Tropfen 
in  einem  Kaffeelöffel  (Zucker-)Wasser  zu  geben, 
und  zwar  so  lange,  bis  der  Fat.  14  Tage  lang 
nicht  mehr  gehustet  hat;  dann  erst  ist  allmählich 
die  Einzeldosis  zu  ver kleinem  und  nur  alle  acht 
Stunden  am  Tage  zu  geben.  Die  Einzeldosis  ist 
um  1  und  später  um  2  Tropfen  zu  erhöhen,  wenn 
die  Anfälle  ohne  erklärbare  Ursache  nicht  abneh- 
men. Bei  Complicationen  ist  Bromoform  an  sich 
nicht  contraindicirt;  nur  bei  drohender  Schleim- 
überladung der  Lungen  gebe  man  das  Mittel  in 
refracta  dosi.  Patienten,  welche  Bromoform  neh- 
men, sind  fieissig  zu  besuchen,  die  Anfälle  sind 
zur  Beurtheilung  der  Bromoformwirkung  regel- 
mässig zu  notiren.  Bei  schweren,  durch  Unvor- 
sichtigkeit herbeigeführten  In  toxica  tionen  mit  Bro- 
moform  haben   sich   bewährt:   künstliche   Respira- 


tion, Oampheräther  subcutan,  Magenausspülaogeo, 
warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen,  feuchte 
Ein  Wickelungen,  frische  Luft. 

In  einem  Nachtrage  berichtet  F.,  dass  sach 
gegen  den  quälenden  Hustenreiz  bei  Masern  und 
Laryngitis  Bromoform  in  derselben  Dosis,  wie  beim 
Keuchhusten  sich  bewährt  habe. 

Verf.  hat  über  die  von  ihm  beobachtetes 
Fälle  von  Keuchhusten  ausführlich  berichtet  und 
von  vielen  der  Fälle  Tabellen  der  HustenaoMe, 
von  allen  zusammen  eine  grössere  Uebersicht»- 
tabelle  gebracht.  Man  erkennt,  dass  die  Erfolge 
der  Bromoformtherapie  um  so  deutlicher  sind,  je 
genauer  nach  den  von  F.  aufgestellten  Kegeln  ver- 
fahren wurde. 

Boek  (BeriU). 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Chinizibehandlung  des 
Keuchhustens.  Von  Dr.  6.  Th.  Fischer  in 
Rochester,  N.-Y.,  Nordamerika. 

Angeregt  durch  B  a  r  0  n  '  s  Mittheilnngea 
(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1893.,  No.  48)  hat 
Verf.  seither  eine  Keihe  von  Keuchhustenfällen  der 
Chininbehandlung  unterzogen.  Es  gelang  ihm 
dabei  —  allerdings  mit  einzelnen  Ausnahmen  — 
in  höchstens  5  Tagen  die  Anzahl .  der  Anfälle 
wesentlich  herabzusetzen,  auch  den  heftigsten  Keuch- 
husten in  12 — 15  Tagen  in  eine  milde  Bronchiti« 
überzuführen,  eine  etwa  bestehende  BronchopneD- 
monie  äusserst  günstig  zu  beeinflussen,  schliesslich 
entschieden  appetitanregend  zu  wirken. 

Die  Dosirung  erfolgte  nach  Baron ^s  Vor- 
schrift in  der  Weise,  dass  1  cg  für  den  Moni^ 
1  dg  für  das  Jahr  gegeben  wurde;  die  grösste 
Einzeldosis  betrug  0,4. 

{Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  So.  33) 

Etchle  {Freiburg  i.  Br.). 

(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  au  Strassbnrg  i  E-) 

Ueber  Typhus -Heilserum«  Von  Dr.  F.  Kiempe- 
rer  und  Dr.  E.  Levy,  Privatdocenten  a.  d. 
Univers.  Strassburg. 

Den  Verff.  gelang  es,  durch  Einspritzung 
unveränderter  Bacteriencultur  bei  Hunden  in  sd- 
fangs  langsamem,  bald  schnellerem  Vorschreiten 
und  nach  somit  erzielter  Steigerung  der  an  und 
für  sich  beträchtlichen  natürlichen  Immunitit 
dieser  Thiere,  ein  Typhusheilsernm  zu  erlangen, 
das  nicht  nur  im  Stande  war,  andere  Thiere 
gegen  Typhusbacillen  zu  immnnisiren,  sondern 
auch  eine  Zeit  lang  nach  der  Infection  gegeben, 
Heilwirkungen  zu  entfalten. 

Dieses  Serum  ist,  wie  ein  Versuch  an  den 
Verff.  selbst  zeigte,  in  Mengen  von  5  ccm  för 
den  Menschen  ungiftig.  Sie  fingen  daher  mit 
dieser  Dosis  bei  einem  Typhuskranken  an  and 
stiegen,  als  auch  hierbei  unangenehme  Folgen 
nicht  zu  Tage  traten,  rasch  zu  grossen  Dosen  an. 

Bisher  wurden  5  in  der  ersten  Woche  des 
Typhus  befindliche  Patienten  mit  dem  Serum  be- 
handelt, indem  ihnen  an  8  aufeinanderfolgenden 
Abenden  jedesmal  20  ccm,  im  Ganzen  also  60  ccm 
subcutan  injicirt  wurden. 

Die  Fälle  verliefen  als  leichte  Typhen;  ob 
dazu  die  Behandlung  das  Mindeste  beitrug,  isX 
nicht  zu  sagen  (zumal  weder  Krankengeschichten, 
noch  sonst  etwas  Näheres  über  den  Charakter  der 
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Epidemie  mitgetheilt  ist).  JedenüallB  erwies  sich 
aber  in  den  wenigen  Fällen  die  Serumbehandlang 
als  gänzlich  unschädlich.  Die  Krankheit  wurde 
durch  die  Injectionen  nicht  coupirt.  Wenn  die- 
selben überhaupt  einen  Einfiuss  ausüben,  so  äus- 
sert sich  derselbe  nach  Ansicht  der  Yerff.  nur 
darin,  dass  die  Krankheit  glatt  und  schnell  ab- 
läuft und  die  Immunität  vielleicht  rascher,  aber 
in  der  gewöhnlichen  Weise  unter  den  dem  Thy- 
phus    eigen thümlichen  Fieberbewegungen    eintritt. . 

iBerlinerhUn.  WoehentcKr.  1895,  No,  28.) 

Esckl6  {Frmburg  i.  £.)• 

(Aus  der  Heidelberger  chirurgtscben  Klinik.) 

Ueber   Heilversuche   bei   malignen  Geschwülsten 
mit  Erysipeltoxinen.    Yon  Prof.  Dr.  Czerny. 

Die  Injectionen  schienen  sarkomatöse  Ge- 
schwülste günstig  zu  beeinflussen,  wenn  auch 
die  Erfolge  noch  zu  unsicher  sind,  um  die  Ope- 
ration ersetzen,  resp.  überflüssig  machen  zu  können: 
die  Geschwülste  werden  serös  durchtränkt  und 
welken  dann  einfach  ab,  werden  also  wohl  resor- 
birt,  oder  es  tritt  Erweichung,  Nekrose  und  Ab- 
stossung  von  Geschwulsttheilen  ein. 

Bei  Caroinomen  schienen  die  Injectionen 
höchstens  eine  Verlangsamung  des  Wachsthums, 
aber  keine  Heilung  herbeizuführen. 

(Münck.  med.  Wochtnschr.  1893,  No.  36 ) 

Esckle  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  Streptococcen  und  Streptococcen-Antitoxin* 
Yon  P.  ßokenhara. 

Der  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
den  verschiedenen  durch  Streptococcen  erzeugten 
Krankheiten  nicht  um  verschiedene  Species  dieser 
Mikroorganismen  handelt,  sondern  dass  dieselben 
nur  durch  äussere  Umstände,  spec.  durch  die  Nähr- 
böden derartig  verändert  werden,  dass  sie  das  eine 
Mal  Eiterbildung  bewirken,  das  andere  Mal  zum 
Erysipel  oder  allgemeiner  Sepsis  führen.  Diese  An- 
schauung ist  für  die  Herstellung  eines  Heilserum 
natürlich  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  der 
Ursprung  der  zu  verwendenden  Coccen  dann  gar 
nicht  berücksichtigt  zu  werden  braucht,  sondern 
es  sich  nur  darum  handelt,  eine  möglichst  grosse 
Yirulenz  heranzozüchten.  Hier  liegt  aber  die  grösste 
Schwierigkeit,  da  die  Streptococcen  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden  zwar  gut  wachsen,  aber 
ihre  Yirulenz  sehr  rasch  verlieren.  Diesem  Uebel- 
stand  hat  B.  abgeholfen,  indem  er  eine  Mischung 
von  Bouillon  und  Eselblutserum  benutzte  und  mit 
flltrirten  virulenten  Culturen  Esel,  welche  dagegen 
sehr  empfindlich  sind,  impfte.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  ihm,  ein  Serum  zu  gewinnen,  welches 
eine  beträchtliche  schützende  Kraft  besitzt,  so  dass 
es  einen  nicht  unbedeutenden  Schutz  gegen  das 
Toxin  sowie  gegen  lebende  Streptococcen  gewährt. 
Zu  beachten  ist,  dass  man  nicht  gleich  nach  der 
Injection  das  Serum  abnehmen  darf,  da  sich  zwar 
keine  Mikroorganismen  im  Blut  finden,  aber  das- 
selbe etwa  zwei  Wochen  danach  noch  toxische 
Eigenschaften  besitzt.  Für  die  Heilserumtherapie 
verspricht  sich  B.  nach  Yollendung  dieser  Yer- 
suche  grosse  Erfolge  von  einer  Mischung  des  Diph- 
therie- und  Streptococcenantitoxins. 

(BriU  Med,  Journ.  14,  Sept.) 

Beunert  {Bamhurg). 


Beitrag    zur    „Thyrcoidin"  -  Wirkung.      Yon    Dr. 
Becker  in  Gensingen. 

In  Yerfolg  eines  Falles,  in  dem  ein  2  V«  j&^rigeB 
Kind  90  Stück  Thyreoidin- Tabletten  auf  einmal 
ohne  Schaden  und  ohne  Gewichtsabnahme  ver- 
zehrte, kommt  Yerf.  zu  der  Ansicht,  dass  die 
mehrfach  ausgesprochene  Befürchtung,  die  Schild- 
drüse selbst  enthalte  ein  gefährliches  Herzgift, 
nicht  genügend  begründet  ist,  sondern  dass  es  sich 
vielmehr  wohl  um  Leukomaine  handle,  welche  sich 
unter  dem  stoffwechselstörenden  Einflass  des  „Thy- 
reoidins**  im  Körper  bilden  und  die  auf  das  Herz 
und  das  Nervensystem  toxisch  einwirken.  Wo 
diese  Wirkungen  der  Schilddrüse  auf  den  Stoff- 
wechsel aus  uns  unbekannten  Gründen  nicht  ein- 
träten, kämen  dann  wie  in  dem  mitgetheilten 
Falle  auch  keine  Giftwirkungen  zu  Stande. 

(DeuUeke  mtd.  Wochetuehr,  1896,  No.  37.) 

Eechle  {Freiburg  i.  Br.), 

(Ans  der  chirarg^achon  UniversitAtskllnik  in  Bern 

Prof  Kocher.) 

Ueber  Thyreoidlsmus.  Yon  Dr.  OttoLanz,  Docent 
für  Chirurgie. 

Da  die  im  Handel  befindlichen  Thyreoideaprä- 
parate  z.  Th.  Schilddrüsen  entstammen,  die  vor 
ihrer  Yerarbeitung  steh  in  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Fäulniss  befanden,  drängte  sich  dem 
Yerf.  der  Yerdacht  auf,  dass  es  sich  beim  sogn. 
Thyreoidismus  vielleicht  um  keine  specifische 
Schilddrüsenwirkung,  sondern  um  eine  Art  ^^Wurst- 
vergiftung'^  handle. 

Eingehendere  Yersuche,  welche  ergaben,  dass 
Thiere  auch  nach  entsprechenden  Gaben  frischer 
Schilddrüse  zu  Grunde  zu  gehen  vermochten,  zeigten 
jedoch,  dass  nicht  alle  Erscheinungen  des  Thy- 
reoidismus auf  eine  Fleischvergiftung  zurückzuführen 
sind. 

Yielmehr  setzen  sich  die  Symptome  des  Thy- 
reoidismus aus  2  Componenten  zusammen :  1.  einer 
Giftwirkung  infolge  Yerarbeitung  zersetzten  Drüsen- 
materials, 2.  einer  für  die  Schilddrüse  specifischen 
Wirkung.  Die  letztere,  der  Thyreoidismus  im 
eigentlichen  Sinne  des  Worts,  oder  besser  gesagt 
die  Hyperthyreosis,  äussert  sich  je  nach  der  Prove- 
nienz des  Drüsenmaterials  und  je  nach  der  Art 
des  Yersuchsthieres  in  verschiedener  Intensität. 

Das  toxische  Princip,  das  den  Thyreoidismus 
auslöst,  scheint  bei  mit  Schilddrüse  gefütterten 
weiblichen  Thieren  entweder  schon  im  Mutterleibe 
oder  durch  die  Milch  der  Matter  seine  Wirkung 
auf  die  Jungen  zu  erstrecken. 

{DetOsehe  med,  Wooheruchr.  1896,  No.  31.) 

Esckle  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  interne  Secretion«    Yon  E.  Schäfer. 

Die  Section  für  Physiologie  der  diesjährigen 
Yersammlung  der  British  Medical  Association  wurde 
durch  einen  fesselnden  Yortrag  von  Professor 
Schäfer  eröffnet,  in  dem  derselbe  einen  Ueberblick 
über  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach  ventilirte 
Frage  der  ,,internen  Secretion*'  der  Drüsen 
gab.  Nachdem  er  kurz  die  diesbezügliche  Function 
der  Nieren  und  Leber  gestreift  hatte,  worüber 
die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind,  wandte  er 
sich  zum  Pancreas,  durch  dessen  Exstirpation 
bekanntlich  Diabetes  erzeugt  werden  kann.    Nach 
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Ansicht  des  Yortr.  ist  die  hier  in  Frage  kommende 
interne  Secretion  an  ein  epithel&hnliches  Gewebe 
gebunden,  welches  sich  darch  das  ganze  Organ 
hin  inselformig  Terstrent  findet  und  sich  doroh 
einen  grossen  Geffissreichtham  aoszeichnet.  Sehr 
aasfohrlich  behandelt  wird  dann  nnter  Zagmnde- 
legong  fremder  and  eigener  Experimente  der  Ein- 
floss  der  Schilddrfisensecretion  auf  den  Or- 
ganismos.  Danach  handelt  es  sich  jedenfalls  nm 
eine  Beeinflossang  der  Vasomotoren,  w&hrend  der 
▼on  anderer  Seite  behauptete  Effect  anf  den  Stoff- 
wechsel, welcher  auf  Zerstörung  giftiger  Stoffe 
durch  das  Secret  der  Drüse  beruhen  soll,  noch 
nicht  genügend  bewiesen  ist.  Neu  und  interessant 
sind  die  von  Schäfer  und  seinem  Mitarbeiter 
Oliver  angestellten  Experimente  in  Betreff  der 
Glandula  pituitaria,  die  danach  nicht,  wie 
früher  angenommen  wurde,  yicariirend  für  die 
Schilddrüse  eintritt,  sondern  durch  ihr  Secret 
grade  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  —  Ver- 
stärkung der  Herzkraft  und  Gontraction  der  kleinen 
Gefltese  —  auslöst  Eine  besonders  ausführliche  Be- 
handlung findet  zum  Schluss  die  Function  der 
Nebennieren,  wobei  die  beiden  Hypothesen  der 
Autotoxication  (Zerstörung  der  Gifte  durch  das 
Secret  der  Drüsen  und  Ansammlung  der  Stoffe 
nach  Exstirpation  derselben)  und  der  inneren  Se- 
cretion, die  sich  hier  durch  Beeinflussung  des 
Muskeltonus  documentirt,  eingehend  erörtert  werden. 
Indem  sich  der  Verf.  für  die  letztere  Theorie 
entscheidet,  setzt  er  auseinander,  dass  das  wirk- 
same Agens  ausschliesslich  von  der  Marksubstanz 
der  Nebenniere  und  zwar  andauernd  in  minimalen 
Dosen  ausgeschieden  wird,  dass  es  bei  der  Ad di- 
son'schen  Krankheit  fehlt  und  dass  der  toxische 
Effect  bei  Einspritzung  eines  Extractes  der  Drüse 
mehr  der  Wirkung  des  Veratrins  als  des  Curare 
ähnelt. 


{Brit.  Mtd.  Joum  y  tO,  Aug.) 


RenMirt  {Hamburg), 


Wiederbelebungsversuche  bei  Chloroformasphyzie. 
Das  in  der  Eon  ig 'sehen  Klinik  übliche  Ver- 
fahren, bei  Chloroformasphyxie  die  Präcordialgegend 
etwa  120  mal  in  der  Minute  zu  comprimiren,  hat 
Leedham- Green  bei  einem  viermonatlichen  Kind, 
das  nach  der  Ghloroformnarkose  schon  7  Minuten 
nicht  mehr  geathmet  hatte  und  pulslos  war,  mit 
günstigem  Erfolg  angewandt.  Die  sonst  üblichen 
Methoden  der  künstlichen  Athmuug  waren  hier  er- 
folglos geblieben. 

{Therapeutie  GazelU,  Juni,) 

XeuMrt  (Eamhurg). 

Laborde's  künstliche  Athmung. 

In  der  Tribüne  medicale  berichtet  Marey 
über  seine  Untersuchungen  in  Betreff  der  von 
Labor  de  vorgeschlagenen  künstlichen  Athmung 
durch  rhythmisches  Hervorziehen  der  Zunge.  Die 
an  Hunden  vorgenommenen  Experimente  zeigten, 
dass  der  Effect  ausblieb,  wenn  die  sensiblen  Nerven 
der  Zunge  oder  des  Phrenicus  durchschnitten  waren. 
Danach  handelt  es  sich  also  bei  diesen  Wieder- 
belebungsversuchen um  einen  Reiz,  der  auf  die 
erstgenannten  Nerven  aasgeübt  und  durch  den 
Phrenicus  auf  das  Zwerchfell  übertragen  wird. 
Es  sollen  jetzt  bereits   über  hundert  Fälle  durch 


diese  Methode  gerettet  sein,  darunter  eine  Anzabl, 
bei  denen  die  früher  übliche  Art  der  künstiicbes 
Athmung  ohne  Erfolg  geblieben  war. 
{Therapeutie  GateUe,  März,) 

Üeber  die  Anwendung  der  Methode  bei  zwei 
asphyk tischen  Neugeborenen  berichtet  Ro  assel  und 
empfiehlt  dieselbe  dabei  aufs  Wärmste. 

{Therapeutie  GaeetUy  Auguet) 

Reumert  {Bamburg'^ 

Beitrag  zur  Behandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
culose  im  Kindesalter  mit  Jodoforminjectio- 
nen.    Von  Dr.  E.  Wieland. 

Nach  Wieland^s  Bericht  wurde  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  chirurgischer  Tnberculose  auf 
der  Baseler  Kinderklinik  in  den  letzten  5 — 6 
Jahren  mit  Jodoforminjectionen  behandelt,  seit 
1891,  abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen,  alle. 
Die  tuberculösen  Senkungsabscesse  wurden  mit  der 
Dieulafoy 'sehen  oder  Katsch'schen  Spritze 
punctirt,  die  Abscesshölüe  nach  Entleerung  des 
Eiters  mit  4^0  Borsäurelösung  ausgewaschen; 
hierauf  wurde  Jodoform emulsion  (20 — 30 — 50  ccm) 
injicirt.  Dasselbe  Verfahren  fand  bei  pararticulä- 
ren  Abscessen  Anwendung;  bei  Wiederanfallnng 
der  Abscesse  wurde  die  kleine  Operation  wieder- 
holt. Während  anfangs  nach  2 — 3  erfolglosen  In- 
jectionen  gern  zu  aseptischer  Eröffnung  bez.  Resee- 
tion  geschritten  wurde,  wurden  in  letzter  Zeit  die 
Injectionen,  wenn  möglich,  bis  zur  völligen  Rück- 
bildung der  Abscesse  weitergeführt.  Von  Wich- 
tigkeit ist  nach  W.  die  vollständige  RnhigstelloBg 
der  erkrankten  Extremität  während  der  Jodoform- 
behandlnng.  Ein  weiteres  vortreffliches  HülGsmittei 
liegt  in  der  Anwendung  einer  consequent  durch- 
geführten  Gompression  der  entleerten  und  mit  Jo- 
doform gefüllten  Abscesse  durch  täglich  frisch 
angelegte  Flanellbinden. 

Die  ohne  Abscedimng  verlaufenden  PUe 
von  Gelenktuberculose  wurden  mit  wiederholten 
intraarticulären  Einspritzungen  von  Jodoformemal- 
sionen  bebandelt.  Die  Mehrzahl  der  im  Baseler 
Kinderhospital  zur  Behandlung  gelangten  Fälle  von 
chirurgischer  Tnberculose  eignete  sich  indes«  nicht 
für  rein  conservative  Behandlung.  Erst  nach  Ent- 
fernung der  nekrotischen  und  cariösen  Theile  durch 
partielle  Resectionen  oder  Auskratzungen  kam  liier 
die  Jodoformbehandlung  zur  Geltung.  Die  Injec- 
tionen wurden  entweder  direct  in  die  granolirende 
Wunde,  in  etwaige  Fisteln  oder  in  die  Umgebong 
der  tuberculös  erkrankten  Partien  ausgeführt. 
Gerade  in  den  schweren,  oft  verzweifelten  Fällen 
von  ausgebreiteter  tuberculöser  Erkrankung  einer 
Mittelhand  oder  eines  Mittelfusses  mit  multipler 
Fistelbildung  waren  die  Ergebnisse  der  Jodoform- 
behandlung  bei  Kindern  oft  über  Erwarten  günstig 

Von  21  conservativ  (Function  mit  Jodoform« 
injection)  behandelten  Senkungsabscessen  und  par- 
articulären  Abscessen  wurden  geheilt  16,  geheuert 
4,  ungeheilt  entlassen  1.  Von  12  mit  Jodoform- 
injectionen behandelten  Gelenkleiden  wurden  ge- 
heilt 9,  gebessert  3.  Von  9  nach  vorgängigem 
Versuch  mit  der  conservativen  Methode  op^ativ 
behandelten  Fällen  von  Senkungsabscessen  nnd 
tuberculösen  Gelenkerkrankungen  wurden  geheilt 
4,   gebessert   0,    ungeheilt  entlassen    3;    mit   Tod 
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endigten  2.  Yon  28  erst  operativ,  dann  conser- 
vativ  mit  Jodoforminjectionen  bebandelten  taber- 
cnlösen  Enochenaffeotionen  (5  Entzündangen  grös- 
serer Gelenke,  4  pararticalären  Abecessen,  6  Mit- 
telfasserkrankungen, 8  Fällen  von  Spina  ventosa 
nnd  10  F&llen  von  maltipel  localisirter  Enochen- 
tnbercnlose)  wurden  geheilt  25,  gebessert  2;  mit 
Tod  endigte  1.  Die  Gesammtzahl  der  F&lle, 
welche  mit  Jodoforminjectionen  behandelt  wurden, 
betrag  70.  Die  Gesammtzahl  der  Heilangen  be^ 
trug  54  gleich  77%. 

Das  in  4  von  W.'s  Fällen  beobachtete  Zu- 
standekommen einer  Nierenaffectiou  (2  mal  handelte 
es  sich  um  eine  primäre  Nephritis,  in  den  2  wei- 
teren Fällen  um  eine  acute  Steigerung  eines  schon 
bestehenden  chronischen  Nierenleidens  (Amjloid- 
niere)  muss  als  ernste  Gomplication  bezeichnet 
werden  and  erheischt  genaue  Ueberwachang  des 
Urins  nach  jeder  Jodoforminjection. 

{DeuUcke  ZeiUehrift  ftir  Chirurgie  Bd,it  8.318,  1895.) 

G.  Joachimsthal  {Berlin), 

Die  Arthrodese  im  Fussgelenk.    Von  Dr.  Ferdi- 
nand Karewski. 

Karewski  hat  die  Arthrodese  im  Fussgelenk 
im  Ganzen  23  mal  aasgeführt.  Unter  den  Fällen 
befanden  sich  18,  bei  denen  die  Versteifung  des 
Fasses  ausschliesslich  wegen  Paralyse  gemacht 
wurde.  Es  ergab  sich,  dass  eine  rechtzeitig  und 
geschickt  ausgeführte  Verödung  dieser  Articulation 
im  Stande  ist,  den  Gebrauch  complicirtester  Ma- 
schinen, die  den  Körper  von  der  Hüfte  her  stützen, 
zu  ersetzen  and  den  Gang  zu  einem  so  vorzüg- 
lichen zu  gestalten,  dass  nach  Ablauf  mehrerer 
Jahre  die  Fortbewegung  eine  fast  normale  werden 
kann.  Unter  allen  seinen  Fällen  hat  K.  nur  zwei- 
mal Ursache  gehabt,  das  Talocalcanealgelenk  zu 
versteifen,  in  beiden  Fällen  sofort  bei  der  ersten 
Operation  wegen  hochgradigster  Schlottrigkeit  aller 
Fasswurzelgelenke.  In  keinem  seiner  Fälle  hat 
er  nach  der  Operation  des  oberen  Gelenks  später 
das  untere  fo  schlaff  werden  (oder  überhaupt  er- 
schlaffen) sehen,  dass  dadurch  der  Gang  gehindert 
wurde.  Allerdings  hält  E.  es  für  nöthig,  alle 
diese  Patienten,  sobald  man  sie  von  ihrem  Gyps- 
verband  befreit  hat,  mit  eioem  festen,  gut  sitzen- 
den, dauernd  zu  gebrauchenden  Schnürstiefel  zu 
entlassen. 

Sehr  viel  wichtiger  als  die  Verödung  des 
Talocalcanealgelenks  erscheint  in  vielen  Fällen  die- 
jenige des  Chopart' sehen  oder  kleinen  Fuss- 
wurzelgelenks.  K.  verfährt  im  Allgemeinen  so, 
dass  er  das  obere  Gelenk  durch  vorderen  Qaer- 
schnitt  eröffnet,  den  Schnitt  aber  gleich  von  vorn- 
herein so  anlegt,  dass  von  ihm  aus  die  jeweils  zu 
fizirenden  Gelenke  unschwer  erreicht  werden  kön- 
nen; sollte  das  Talocalcanealgelenk  gleichzeitig  zu 
veröden  sein,  so  ist  auf  der  Innenseite  der  Fuss- 
wunde  ein  kleiner  horizontaler  Schnitt  in  der  Rich- 
tung der  Achillessehne  hinzuzufügen.  Die  ange- 
frischten Gelenke  werden  durch  starke,  durch  die 
Knochen  gehende  Catgutnähte  einigermaassen  adap- 
tirt,  dann  aber  die  Gelenkkapseln  und  -bänder 
mit  Gatgut  so  straff  vernäht,  dass  durch  sie  die 
neue  Stellung  erhalten  bleibt.  In  einigen  Fällen 
hat  K.  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  die  quer 
durchschnittenen  Sehnen  verkürzt  und  so  mit  dem 


oberen  Ende  vereinigt,  dass  —  ohne  Rücksicht 
auf  anatomische  Beziehungen  —  die  völlig  flec- 
tirten  und  plantarwärts  gebeugten  Zehen  horizontal 
gestellt  wurden,  und  der  herabsinkende  Vorderfuss 
kräftig  gehoben  wurde. 

{Centralblf.  Chir.  18 9Ö.  JVo.  26,  8,  393,) 

0,  Joachinu^al  {BerUn). 

Unmittelbare  und  entfernte  Resultate  bei  der  Be- 
handlung der  Hämorrhoiden  durch  die  for» 
cirte  Erweiterung.    Von  L.  Rosenbaum. 

Die  forcirte  Dilatation  des  Sphincter  ist  eine 
Palliativbehandlung,  die  zum  Mindesten  eine  Zeit 
lang  die  Schmerzen  und  Blatungen  unterdrückt. 
Sie  ist  indicirt  bei  Schmerzen  und  Blutungen, 
wenn  die  varicösen  Massen  nicht  zu  reichlich  vor- 
handen und  einige  kleine  venöse  Ausbuchtungen 
allein  an  r^em  Rande  des  Anus  erscheinen. 

Die  forcirte  Erweiterung  schützt  nicht  vor 
Recidiven.  —  Sie  ist  contraindicirt  in  den  Fällen, 
die  mit  Prolaps  der  Rectalschleimhaut  complicirt 
sind,  und  bei  entzündeten  Hämorrhoiden. 

{Thise  de  Parie,  Juin  1896,) 

B. 

Resultate  der  Castration  bei  Prostatahypertrophie. 
Von  W.  White. 

White  hat  jetzt  111  von  verschiedenen 
Chirurgen^  operlrte  Fälle  zusammengestellt  und 
dabei  folgende  Resultate  erhalten.  In  87,2  ^/q  trat 
rasche  Atrophie  der  Prostata  ein,  in  52  ^/q  besserte 
sich  die  lange  bestehende  Cjstitis  schnell,  66  ^/q 
wiesen  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Hebung 
der  Contractionsfähigkeit  der  Blasenmusculatur  auf, 
bei  83  ^/q  wurden  die  quälenden  Symptome  besei- 
tigt und  in  46,4  ^/q  war  die  Localerkrankung  so  gut 
wie  ganz  gehoben.  Dem  gegenüber  stehen  20  Todes- 
fälle (18  %),  wovon  aber  13  Kranke,  die  unter 
schwersten  Complicationen  operirt  wurden,  in  Ab- 
zug zu  bringen  sind,  so  dass  7,1  Vo  Mortalität 
übrig  bleibt.  Auch  15  der  gestorbenen  Kranken 
zeigten  vor  dem  Tode  Besserung  der  Symptome 
und  Schrumpfung  der  Prostata.  Die  einseitige 
Castration  hat  in  2  Fällen  sicher  Besserung  erzielt, 
ob  sie  immer  einseitige  Prostataatrophie  bewirkt, 
steht  aber  noch  nicht  fest. 

(Afed,  NetoSy  8.  Juni.) 

Beunert  {Hamburg), 

Resectio  recti  vaginalis.  Von  Dr.  L.  Rehn  (Frank- 
fort a.  M.). 

R.  hat  ein  ausgedehntes  Carcinoma  recti  bei 
einer  sehr  bejahrten  Dame  auf  vaginalem  Wege 
entfernt  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  zur  Nach- 
ahmung. 

Das  za  entfernende  Mastdarmstück  konnte 
sehr  bequem  zugängig  gemacht  und  das  Carcinom 
mit  aller  wünschenswerthen  Genauigkeit  exstirpirt 
werden.  Die  Operation  war  verhältnissmässig 
leicht,  die  Blutung  ganz  minimal.  Leider  kam 
es  in  dem  mitgetheilten  Falle  zu  einer  Peritonitis, 
der  die  Patientin  erlag. 

Denselben  Weg,  um  zum  Mastdarm  zu  kom- 
men, benutzte  Campen on  (France  med.  1894 
No.  45)  behafs  Entfernung  einer  luetischen  Mast- 
darmstrictur.  Die  Vagina  und  das  Rectum  wur- 
den durch  Längsschnitte    gespalten,    die    verengte 
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Stelle  resecirt  tind  die  Wunde  vernäht.     Der  Er- 
folg war  gut. 

(CeniralblaU  ßir  Chirurgie  1895,  No.  10.) 

E.  KWehhoff  {Btrlin), 

Ueber   Bubonenbehandlung.     Yon   F.  Block   in 
£[annoTer. 

Verf.  hat  die  (von  ihm  angegebene?  Ref.) 
Methode  in  12  Fällen  erprobt,  neben  welchen  er 
nur  zwei  Misserfolge  hatte  (einmal  durch  eigen- 
mächtiges Abreissen  des  Verbandes  von  Seiten  des 
Patienten  verursacht,  das  andere  Mal  durch  das 
Bestehen  einer  weitgreifenden  Periadenitis).  Wenn 
B.  die  Möglichkeit  des  Zurückgehens  eines  ent- 
zündlichen Bubo  ausgeschlossen  und  die  Anwesen- 
heit von  Eiter  wahrscheinlich  erscheint,  so  schreitet 
er,  gleichgültig  ob  Fluctuation  fühlbar  ist  oder 
nicht,  zur  Function,  die  er  ohne  Narkose  unter 
Aeiherspraj  aasführt,  indem  er  das  1  cm  breite 
Scalpell  bis  zum  Aufhören  des  Widerstandes  vor- 
sichtig einsticht.  Er  hat  dann  die  Gewissheit, 
auf  die  Eiterhöhle  gekommen  zu  sein,  aus  der 
er  durch  leichtes  Massiren  den  Inhidt  heraus- 
drückt. Mit  einer  2  ccm  fassenden  Fravazspritze, 
von  der  der  Nadelansatz  entfernt  ist  und  die  er 
so  in  die  Wunde  drückt,  dass  nichts  ausfliesst, 
wird  dann  eine  1  %ige  Argent.  nitricum-Lösung 
injicirt  und  nach  einigen  Minuten  ausfliessen  gelassen. 

Der  Jodoformgazeverband  wird  nach  2  Tagen 
entfernt  und  eine  2 — 3  ^/q  ige  Höllensteinlösuug 
in  derselben  Weise  eingespritzt.  Ebenso,  wenn 
nach  weiteren  2  Tagen  sich  beim  Verbandwechsel 
noch  Eiter  zeigt.  Die  Nachbehandlung  erfolgt 
mit  Garbolquecksilberpflastermull. 

Die  Patienten,  die  mit  gewissen  Beschrän- 
kungen ihrem  Beruf  nachgehen  können,  sollen 
in  4 — 8  Tagen  geheilt  sein. 

Eine  Gontraindication  für  das  Verfahren  bil- 
den, wie  bemerkt,  die  periglandulären  Entzün- 
dungen. 

Diese  Methode  zeigt  eine  augenfällige  Ueber- 
einstimmung  mit  derjenigen,  über  die  Dr.  Havas 
im  Kgl.  Verein  der  Aerzte  in  Budapest  berich- 
tete (Bemerkung  des  Referenten). 

(DeuUehe  med.  Woehenschr.  1895,  No.  20.) 

Eachh  {Freiburg  i.  B.) 

Bemerkungen  zur  Therapie  des  Ulcus  molle.    Von 
Prof.  A.  N  e  i  B  8  e  r ,  Breslau. 

Im  Anschluss  an  die  Publication  von  Her  ff 's, 
welcher  die  Garbolsäureätzung  zur  Heilung  des 
Ulcus  molle  bei  Frauen  empfahl,  schildert  N.  das 
in  seiner  Klinik  seit  Jahren  übliche  Verfahren  bei 
der  Behandlung  des  weichen  Schankers,  welches 
gleichfalls  in  einer  Aetzung  des  Geschwürs  und 
namentlich  seiner  unterminirten  Ränder  mit  con- 
centrirter  Garbolsäure  und  hinterheriger  Jodoform- 
application  besteht.  Das  Jodoform  wird  entweder 
als  1  ^/q  ige  Salbe  aufgetragen  oder  als  Palver  oder 
in  Form  von  Jodoformäther.  In  dem  letzteren 
Falle  wird  mit  Vortheil  ein  Verband  mit  Argent. 
nitric.  (2%)  -Perubalsamsalbe  (20%)  darüber  ge- 
legt, welcher  den  Geruch  des  Jodoforms  gänzlich 
verdeckt,  vorausgesetzt,  dass  von  diesem  nichts 
auf  die  Bekleidung  gekommen  ist. 

(Berl  klin.   Woehenschr.  1895  No.  36). 

Eschle  {Freiburg  i.  Br.). 


Ueber  die  Behandlung  des  Glaukoms  mit  Eserin. 
Von  Dr.  H.  Cohn. 

Das  entzündliche  Glaukom  wird  seit  der  be- 
rühmten Beobachtung  von  Graefe  bekanDtSeli 
im  Allgemeinen  operativ,  d.  h.  durch  Iridectonie, 
behandelt.  Da  seitdem  bekannt  geworden  ist, 
dass  man  in  dem  Eserin  ein  Mittel  hat,  um  den 
intraocularen  Druck  herabzusetzen,  ist  auch  diesem 
nebenher  vielfach  angewendet  worden.  DerAator 
macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  dieses  Mittel 
so  vorzüglich  wirkt,  dass  es  die  Iridectomie  in 
vielen  Fällen  vollständig  ersparen  kann.  Nach 
seiner  Anschauung  muss  Folgendes  geschehen: 

1.  Jeder  Glaukomatöse  erhält  Eserin. 

2.  Da  der  grossartigste  Nutzen  im  Prodromal- 
stadium beobachtet  wird,  so  müssen  die 
Hausärzte  besonders  auf  die  erste  Klage 
des  Regenbogensehens  achten  und  sofort 
Eserin  geben. 

3.  Auch  im  acut  entzündlichen  An&lle  irirkt 
Eserin  vorzüglich.  Man  kann  es  dabei 
stündlich  anwenden.  Wird  die  Papille 
eng,  so  ist  der  Anfall  in  1 — 2  Tagen  ver- 
schwunden. 

4.  Eserin  schadet  nie;  es  kann  viele  Jahre 
lang  täglich  1 — 2  mal  gegeben  werden. 
Kleine  iritische  Reizungen  sind  sehr  selten. 

6.  Falls  aber  einmal  das  Eserin  im  Anfalle 
seinen  Dienst  versagt,  so  müssen  die  Kran- 
ken sogleich  zum  Augenarzt  gehen. 

6.  Schreitet  das  Glaukom  weiter,  so  wird 
iridectomirt,  freilich  mit  nur  mittelmbaiger 
Prognose. 

7.  Follicularkatarrh  wird  nur  durch  vemn- 
reinigtes  Eserin  hervorgerufen,  man  achte 
daher  darauf,  dass  die  Pipette  nach  dem 
Eintropfen  stets  sogleich  in  dieselbe  Tropfes- 
flasohe,  in  die  sie  eingeschliffen  ist,  wieder 
hineingesteckt  wird. 

(Berl  klin.  Woehenschr.  1895,  No.  21.) 

H.  Hosin  {BerSn). 

Mikroorganismen   in   der   gesunden  Nase.    Von 
Gl.  Thomson  und  R.  Hewlett. 

Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Auffätfosg 
haben  die  Verf.  durch  bacteriologische  Unteno- 
chungen  festgestellt,  dass  auf  der  gesanden  Kaaeo- 
Schleimhaut  Mikroorganismen  ganz  oder  doch  ftft 
vollständig  fehlen.  Während  in  dem  Vestibalam 
und  an  dem  V.  brissae  stets  zahlreiche  Mikrobes 
gefunden  werden,  ist  an  der  Schneid  er 'aeheo 
Membran  das  Umgekehrte  der  Fall.  Es  ist  dies 
um  so  auffallender,  da  die  stündlich  eingeathmeten 
600  l  Luft  durchschnittlich  mindestens  1500  Bae- 
terien  enthalten. 


{Brit.  Med.  Joum.  I.Juni.) 


Beunert  (ßambiirg). 


Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Sinos- 
thrombose.     Von  Dr.  Voss  (Riga). 

Fünf  Krankengeschichten  von  operirter  Throm- 
bose des  Sinus  trans versus  im  Anschluss  an  Otitii 
media.  3  Fälle  wurden  gerettet,  2  starben.  Aaf- 
fallend  ist,  dass  dreimal  sich  die  Thrombose  aa 
eine  acute  Mittelohrentzündung  angeschlossen  hat, 
und  zwar  auch  dann,  wenn  dieselbe  durchaas  saeh* 
gemäss    behandelt    worden  war.     Man   soll  sofort 
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operiren,  sobald  der  geringste  Verdacht  aaf  Sinus- 
thrombose  besteht.  Aber  aach  wenn  bereits 
Metastasen  im  kleinen  und  grossen  Kreislaaf  be- 
stehen, soll  man  noch  die  Eröffoang  des  Sinns 
wagen.  Dies  lehrt  der  erste  der  beschriebenen 
Fälle,  in  welchem  trotz  eines  Infarotes  in  der 
rechten  Lange,  Niere,  Schmerzhaftigkeit  des  rech- 
ten Schalter-  und  Ellenbogengelenkes  nnd  des 
linken  Spranggelenkes  Yollständige  Heilang  erzielt 
warde.  Die  Vena  jugalaris  soll  stets  unterbanden 
werden. 

(Archiv  f.  Okrenheilkunde.  Bd.  39,  2  u.  3.) 

Krebs  {Bild9$heim), 

Ueber  Anarcotifi.    Von  Sir  Wm.  Eoberts. 

Narootin  oder  wie  der  Verf.  es  wegen  des 
Fehlens  jeder  narcotischen  Eigenschaft  genannt 
wissen  will,  A  narootin,  ist  ein  Alkaloid  des 
Opiums,  das  sich  besonders  reichlich  in  der  indischen 
Drogne  findet  und  bei  Mangel  an  Chinin  von 
indischen  Aerzten  früher  vielfach  mit  Erfolg  bei 
Malaria  gebraucht  ist.  Nach  den  Angaben  dieser 
Beobachter  hat  das  Mittel  in  manchen  Fällen, 
wo  das  Chinin  wirkungslos  blieb,  Erfolg  gehabt, 
während  es  in  anderen  gänzlich  yersagte. 

{BrU.  Med.  Joum.,  17*  AuyuiL) 

Beunert  {Hamburg). 

Chloralose  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthi- 
siker.  Von  J.  Sacaze. 

In  der  Sem.  Med.  berichtet  Sacaze  über 
günstige  Einwirkung  der  Chloralose  auf  die  Nacht- 
schweisse der  Phthisiker.  Ursprünglich  wurde  das 
Mittel  gegen  die  Insomnie  gegeben,  beschränkte 
dabei  aber  die  lästigen  Seh  weisse  in  den  meisten 
Fällen  so  sehr,  dass  es  in  Dosen  von  0,5  mehr- 
mals warm  zu  empfehlen  ist.  Combinationen  mit 
Sulfonal  bei  ungenügender  Schlaf  Wirkung  und  mit 
Chinin,  wenn  abendliche  Temperatursteigerungen 
vorhanden  sind,  dürften  zu  versuchen  sein. 

{Tkerapeutie  Qazetle,  Feb.) 

Beunert  {Hamburg). 

Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  nach  chirur- 
gischen Eingrififen.    Von  Dr.  von  Schale k. 

Bei  Unruhe  und  Aufregungszuständen  nach 
Operationen,  ganz  besonders  nach  Laparotomien, 
wenn  die  nervösen  Zustände  mit  heftigem  Durst 
einhergehen,  hat  sich  dem  Verf.  das  Trional  sehr 
nützlich  erwiesen.  Er  empfiehlt  es  ausserdem  für 
die  Schlaflosigkeit,  der  die  Furcht  vor  der  bevor- 
stehenden Operation  zu  Grunde  liegt  (ev.  wieder- 
holte Dosis  von  1,0)  oder  die  auf  Complicationen 
(Alcoholismas,  Arteriosklerose,  Tabes  etc.)  beruht. 

{Neio-York  Med.  Journ.,  2.  Märe.) 

Beunert  {Hamburg). 

Werth    der    bacteriologischen  Untersuchung  bei 
Laparotomien.    Von  0.  Penrose. 

Während  der  Verf.  früher  alle  Fälle,  in  denen 
aus  irgend  welcher  Ursache  Eiter  iu  die  Bauch- 
höhle gelangt  war,  mit  Irrigation  und  Draioage 
behandelte,  macht  er  dies  jetzt  von  einer  sofort 
vorzunehmenden  bacteriologischen  Untersuchung 
abhängig.  Wird  der  Eiter  steril  gefanden,  so 
wird  wie  in  2  mitgetheilten  Fällen,  die  Bauch- 
höhle ohne  weitere  Ausspülung  oder  Drainage  ver- 


schlossen,   andernfalls  werden  aber  diese   Sicher- 
heitsmaassregeln  getroffen. 

{Tkerapeutie  Gazette^  März.) 

Beunert  {Hamburg). 

Zur  Aetiologie  des  Kropfes.    Von  H.  Morris. 

Der  ätiologische  Zasammenhang  zwischen  Kropf 
und  Trinkwasser  wird  durch  die  vorliegende  Beobach- 
tung wieder  bestätigt.  Unter  einer  Bevölkerung  von 
2000  Menschen  litten  50  an  Kropf  und  alle  benutzten 
ein  ungemein  kalkhaltiges  Trinkwasser  (30  Härte- 
grade, nach  Clark  durch  Seife  bestimmt).  Auffallend 
waren  besonders  einige  Fälle,  in  denen  die  Ver- 
grösserung  der  Drüse  sofort  zurückging,  nachdem 
anderes  Wasser  getrunken  wurde.  Ausserdem 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  nur  die  Thal- 
bewohner betheiligt  waren,  während  die  auf  der 
Höhe  Lebenden,  welchen  nur  Regenwasser  zur  Ver- 
fügung stand,  vollständig  freiblieben.  Heredität 
oder  Familienheirathen  konnten  nicht  als  Ursachen 
der  Krankheit  eruirt  werden. 

{BriL  Med.  Journ ,  S.  Juli.) 

«        Beunert  {Hamburg). 

(Au«  dem  pathologUchen  Iniütnt  der  Universität 
zu  Straasburg  1.  Eis.) 

Ueber  einen  Magenstein,  Von  Dr.  Paul  Manasse. 

Bei  einem  Kranken,  dessen  Beschwerden,  in 
8  Tage  anhaltendem  Erbrechen  bestehend,  auf 
Alkoholismus  zurückgeführt  wurden,  ergab  die 
Section  neben  einem  Geschwür  dicht  am  Pylorus, 
welches  die  Verhältnisse  eines  gemeinen  Ulcus 
chronicum  darbot,  ein  deutlich  in  Schalen  ge- 
schichtetes Concrement  von  cylindrischer,  leicht 
abgeplatteter  Gestalt  von  10x5x4  cm,  nur 
76  g  Gewicht  und  harzigem  Aussehen,  dessen  Unter- 
suchung die  Vermuthung  nahelegte,  dass  es  sich 
um  Schellackmasse  handle.  Hinterher  eingezogene 
Recherchen  ergaben,  dass  der  Verstorbene,  ein 
starker  Alkoholist,  regelmässig  die  zur  Politur  be- 
stimmte Schellacklödung  getrunken  hatte.  Aehn- 
liche  Fälle  wurden  übrigens  von  Langenbuch 
(Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  IX.  Congr.  1881)  und  Friedländer 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  1)  beob- 
achtet. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  33.) 

Eechle  {Freiburg  i.  Br.). 

(Uittheilung  aas  dor  chirurgischen  Abtheilang  des  Bethlehem- 
HoKpitalB  in  Arlberg,  Rheinland.) 

Nosophen   als  Ersatzmittel   des  Jodoform.     Von 
Dr.  G.Noak. 

N.  hat  das  Nosophen  als  Streupulver  (mit 
und  ohne  fremde  Zubätze)  und  die  Nosophengaze 
seit  November  1894  in  Anwendung  gezogen.  Er 
betont  den  Vorzug  des  Nosophen  vor  dem  Jodo- 
form, gänzlich  geruchlos  und  ungiftig  zu  sein  und 
durch  Licht  und  höhere  Hitzegrade  chemisch  nicht 
verändert  zu  werden.  Letztere  Eigenschaft  er- 
möglicht es,  mit  Nosophen  imprägnirte  Gaze  durch 
strömenden  Wasserdampf  zu  sterilisiren.  Nosophen 
wird  auf  Wunden  durch  das  im  Wnndsecret  vor- 
handene Alkali  in  das  löäliche  Salz  (wahrschein- 
lich Natronsalz)  übergeführt  und  kann  als  solches 
eine  ausgedehntere  antibacterielle  Wirkung  ent- 
falten. 
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Das  Nosophen  besitzt  eine  bedeaiende  aaf- 
saagende  Fähigkeit,  die  man  noch  verstärken  kann 
darch  Zusatz  von  anderen  Palvem,  z.  B.  Schleich '- 
sches  Serumpulver.  N.  empfiehlt  diese  Gombina- 
tion  (2  : 8  oder  zu  gleichen  Theilen)  besonders 
znm  Bestreuen  aseptischer  Wunden.  Um  es  zu  ver- 
meiden, dass  das  auf  Wunden  aufgestreute  Nosophen- 
pulver  mit  dem  Wundsecret  eine  harte  Kruste 
bildet  und  es  darunter  vielleicht  zur  Eiterretention 
kommt,  thut  man  gut,  den  über  die  eiternde  oder 
stark  secernirende  Wunde  gelegten  Mull  und  die 
Watte  mit  Guttapercha-  oder  Wachspapier  zu  be- 
decken ;  auf  diese  Weise  bleibt  die  Wunde  feucht. 

Die  granulationsbefördemde  Wirkung  des 
Jodoform  wird  vom  Nosophen  nicht  nbertroffen, 
so  dass  in  den  betreffenden  Fällen  das  Nosophen 
nur  dann  an  Stelle  des  Jodoform  zu  nehmen  ist, 
wenn  Ekzeme  nach  letzterem  entstehen;  die  Jodo- 
formgaze dagegen  wurde  von  N.  immer  durch  die 
Nosophengaze  ersetzt. 


Reines  Nosophen  pul ver  oder  eine  Mischoog 
desselben  mit  Borsäure  wurde  in  mehreren  FlUen 
von  eitrigem  Mittelohrkatarrh  nach  Ausspülong 
des  äusseren  Gehörganges  eingeblasen.  Audi  hier 
wurde,  um  Eiterverhaltung  durch  Ernstenbildosg 
zu  verhüten,  das  Ohr  mit  einem  von  Guttapereha- 
papier  umhüllten  Wattetampon  verschlossen.  In 
diesen  Fällen  kam  es  stets  zur  Ausheilnng  des 
Schleimhautprocesses.  Auch  bei  den  scrophalösen, 
chronischen,  hypersecemirenden  Rhinitiden  wurde 
durch  Nosopheneinblasung  die  Secretion  weseDt- 
lieh  beschränkt.  Bei  den  atrophiechen  Rhinitideo 
mit  Borkenbildung  und  fötidem  Geruch  schwand 
letzterer,  die  Neubildung  der  Borken  wurde  durch 
Vibrationsmassage  beseitigt. 

Frische  Brandwunden  und  selbst  infieirte 
wurden  durch  aufgestreutes  NosophenserumpolTer 
(s.  oben)  rasch  zur  Ueberhäutnng  gebracht. 

(Münehener  med.  Wochensehr.  1895,  No,  35.) 

Back  {Berlin). 
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(Aus der II.  medicinischen  Klinik  des  Geheimrath  Gerhardt.) 

Beobachtungezi  bei  einer  Vergiftung  mit  chlor- 
saurem Kali.  Von  Dr.  Kurt  Brandenburg, 
Volontärassistenten  der  Klinik. 

Verf.  schildert  die  Krankheitserscheinungen 
und  den  Sectionsbefund  bei  einer  Selbstmörderin, 
welche  40  g  Kaliumchlorat  in  Lösung  genommen 
hatte  und  erst  am  7.  Tage  ihre  Absicht  erreichte. 

Nur  in  den  beiden  ersten  Tagen  konnte  Methä- 
moglobin im  Blute  und  im  Urin  nachgewiesen 
werden. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nahm 
im  Verlaufe  dauernd  ab,  während  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  farblosen   zu    Stande   kam. 

Bereits  vom  ersten  Tage  an  war  die  Schädi- 
gung der  Nieren  durch  den  Eiweiss-  und  Gjlinder- 
gehalt  des  Harns  bemerkbar  gewesen.  Nachdem 
am  4.  Tage  eine  Besserung  im  Befinden  insofern 
eingetreten  war,  als  die  Herzschwäche  überwunden 
und  Dyspnoe  und  Cjanose  verschwunden  waren,  be- 
gann am  darauffolgenden  Tage  die  Erkrankung  des 
Nierengewebes  bestimmend  auf  den  Krankheitsver- 
lauf einzuwirken.  Rascher  Kräfte  ver  fall  und  zu- 
nehmendes Coma  stellte  sich  ein ;  der  Puls  wurde 
hart  und  gespannt,  die  Herzdämpfung  verbreiterte 
sich  zusehends  und  erreichte  am  letzten  Lebens- 
tage die  vordere  Azillarlinie,  während  sich  zu- 
gleich eine  starke  Stauung  in  den  Körpervenen, 
besonders  am  Halse  einstellte,  wo  zeitweise  Pul- 
sation sichtbar  war.  Bei  der  Section  zeigten  sich 
beide  Nieren  sehr  gross,  die  Bindensubstanz  war 
verbreitert,  blass,  trübe,  graugelblich,  in  den 
dunkelblaurothen  Pyramiden  sah  man  gelbe,  feine, 
kreidige  Striche. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gelang 
es,  die  allmähliche  Entstehung  der  Pigmentschollen 
innerhalb  der  Nierencanäle  zu  verfolgen.     Der  in 


feinen  staubartigen  Massen  in  die  Tubuli  contorti 
aus  den  Epithelien  abgeschiedene  Farbstoff  wurde, 
je  näher  er  dem  Nierenbecken  kam,  immer  gröber 
körnig  und  schollig  metamorphosirt  und  zu  dichten 
Cjlindern  zusammengebacken,  wobei  die  helle  gelb- 
liche Farbe  des  Pigments  in  eine  glänzend  roth- 
braune überging.  Durch  den  fremden  Inhalt  waren 
die  Lichtungen  der  gewundenen  Canäle  vieUach 
verbreitert. 

In  den  Capillarbahnen  waren  nirgends  gröbere 
Niederschläge  sichtbar,  so  dass  im  Blute  der  Farb- 
stoff in  gelöstem  Zustande  circulirt  zu  haben  schien. 

Sonst  bot  sich  in  der  Niere  in  ausgeprägter 
Weise  das  Bild  der  parenchymatösen  Degeneration, 
welche  sich  in  den  Gruppen  der  gewundenen 
Canäle  an  der  Grenze  gegen  das  Mark  und  in 
den  aufsteigenden  Schenkeln  zu  ausgedehntem  Kem- 
schwund  gesteigert  hatte. 

Das  chlorsaure  Kali  ist  demnach  für  den 
Menschen  ein  Nierengift. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  Verf.  nach 
möglichster  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Magen 
Stärkung  der  Herzkraft  durch  Excitantien  (Wein, 
Gampher,  Kaffee).  Die  stockende  Nierenfuoction 
ist  durch  diuretische  Mittel,  etwa  Coffein  aufzu- 
bessern und  der  Ausfall  durch  Anregung  der  vica- 
riirenden  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  und  durch 
Ableitung  auf  den  Darm  mit  grossen  Dosen  Ton 
Alkalisalzen  zu  decken.  Nächstdem  dürfte  die 
Transfusion  von  normalem  Blut  in  Frage  kommen. 
Zufolge  der  Entdeckung  von  Meri  ng's,  dass  schon 
ein  unbedeutender  Zusatz  von  kohlensaurem  Natriom 
oder  Aetznatron  die  Zersetzung  dos  Blutes  dorcb 
chlorsaures  Kali  bedeutend  verlangsamt,  würde 
die  Zufuhr  von  grösseren  Gaben  von  kohlensaurem 
Natrium  von  Nutzen  sein,  um  die  Alkalescenz  dee 
Blutes  zu  vermehren. 


TX.  Jahrgang,  "j 
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YenDinderang  der  Alkalescenz  und  Eolilen- 
Bäareanh&afang  im  Blat  w&re  als  Gontraüidication 
f&r  die  therapeatische  Anwendung  des  Kali  chloricnm 
aufsofassen,  vor  allem  aber  die  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Nieren  und  diejenigen  Zoat&nde, 
bei  denen,  wie  bei  der  Chlorose,  die  Th&tigkeit 
der  blutbildenden  Organe  herabgesetzt  ist. 

{Berl  klm.  WoeheMekr.  1896,  No.  27.) 

Eschle  {Fruburg  t.  Br.). 

Ein  Fall  von  Chininvergiftung. 

Auf  dem  letzten  indischen,  medictnischen  Gon- 
gress  theilte  Dr.  £.  Roberts  folgenden  Fall  einer 
ChininvergiftuDg  mit.  Er  wurde  zu  einer  85j&hrigen 
verheiratheten  Frau  gerufen,  nachdem  dieselbe 
eine  Stunde  vorher  eine  Quantit&t  Chinin  genommen 
hatte,  welche  ungefähr  5 — 6  Drachmen  (ca.  20  g) 
betrug.  Sie  lag  bewusstlos  da,  die  Körperober- 
fl&che  war  kalt  und  cjanotisch  verfärbt.  Temperatur 
95^  (Fahrenheit),  die  Respiration  langsam,  ober- 
flächlich, kaum  bemerkbar,  der  Puls  45  Schläge, 
klein  und  schwach,  die  Pupillen  stark  erweitert, 
jedoch  von  gleicher  Grösse,  ohne  Reaction  auf 
Lichteinfall,  Sehnenreflexe  waren  nicht  zu  erzielen. 
Die  Bewusstlosigkeit  war  so  tief,  dass  selbst  starke 
äussere  Reize  keine  Reaction  hervorriefen,  in  den 
nächsten  Stunden  hatte  sie  kaffeesatzähnliches  Er- 
brechen. Die  Frau  kam  erst  am  nächsten  Tage 
wieder  zu  sich,  und  es  zeigte  sich  alsdann,  dass 
sie  ziemlich  taub  und  vollständig  blind  war.  Das 
Gehör  war  im  Laufe  einer  Woche  wieder  normal, 
jedoch  erbt  nach  2  Wochen  trat  eine  geringe 
Lichtperception  auf.  In  den  nächsten  14  Tagen 
besserte  sich  die  Sehkraft  so  weit,  dass  Finger  in 
nächster  Nähe  erkannt  wurden;  die  Besserung 
schritt  von  Tag  zu  Tag  vorwärts,  jedoch  selbst 
nach  mehreren  Monaten  war  die  frühere  Sehschärfe 
noch  nicht  vorhanden,  Farben  konnten  bereits 
6  Wochen  nach  Beginn  der  Vergiftung  wieder  unter- 
schieden werden. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
eine  Verschleierung  des  Augen hintergrundes  und 
eine  starke  Blut&berfüllung  desselben  besonders  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea.  Eine  Woche  nach 
der  Vergiftung  waren  die  Arterien  und  Venen  des 
Augenhintergrundes  gut  abgegrenzt,  jedoch  stark 
contrahirt,  die  Papille  sehr  blass,  die  Pupillen 
waren  stark  erweitert,  von  gleicher  Grösse,  reagirten 
nicht  auf  Licht.  Die  Veränderungen  im  ophthal- 
moskopischen Bilde  waren  in  der  nächsten  Zeit 
gering,  selbst  nach  6  Monaten  war  noch  deutliche 
Ketzhautanämie  vorhanden,  wenn  auch  die  Papillen 
ihre  normale  Farbe  wiedererlangt  hatten. 

Dr.  G.  Kühn  (Neuenahr), 

Ein  mit  Kali  hypermanganicum  behandelter  Fall 
von  Opiumvergiftung    Von  J.  Church. 

Die  neuerdings  vorgeschlagene  Behandlung 
der  Opiumvergiftung  mit  übermangansaurem  Kali 
hat  G.  bei  einem  Mädchen,  das  zwei  Stunden  nach 
einer  Intozication  durch  25 — 31  ccm  Tinct.  Opii 
zur  Aufnahme  kam,  mit  Erfolg  versucht.  Nach 
vergeblicher  Anwendung  von  Apomorphin  wurde 
der  Magen  mit  einer  Lösung  von  übermangan- 
saurem Kali  ausgespült  und  0,3  ccm  des  Salzes 
in   250  ccm  Wasser  gelöst  eingegossen.     Im  An- 

TlL  M.  96. 


fange  aufgetretene  Gonvulsionen  wiederholten  sieh 
nicht,  das  Goma  wich  und  die  Kranken  konnte  am 
nächsten  Tage  entlassen  werden. 

{Mtd.  Ifews,  3»  Aiigutt.) 

J7etifi0r<  (Hawihwrg), 

Uebermangansaures    Kali    als    Gegenmittel    bei 
Opitunvergiftungen. 

Carpenter  (Therapeutio  Gazette,  März)  be- 
richtet über  ein  elfmonatliches  Kind,  bei  dem  nach 
einer  Opiumvergiftung  —  die  Menge,  welche  ge- 
geben war,  ist  nicht  bekannt  —  alle  üblichen 
Mittel  erfolglos  angewandt  waren.  Während  der 
kleine  Fat.  schon  fast  moribund  war ,  wurden 
5  Trpf.  einer  concentrirten  Lösung  von  Kai.  hyper- 
mang.  subcutan  eingespritzt,  worauf  in  kürzester 
Frist  alle  beunruhigenden  Symptome  schwanden. 
An  der  Injeotionsstelle  entwickelte  sich  später  ein 
Abscess. 

Ebenso  momentan  war  der  Erfolg  der  Injec- 
tion  bei  einem  80  jährigen  Mann,  über  den  Down 
(ibid.,  Juli)  berichtet.  Derselbe  hatte  etwa  10  g 
Opiumtinctur  genommen  und  war,  trotzdem  dass 
ein  Theil  derselben  durch  Brechmittel  entleert  war, 
in  tiefes  Coma  versunken.  15  Minuten,  nachdem 
er  0,06  einer  Lösung  von  Kai.  hjpermang.  erhal- 
ten hatte  —  die  Concentration  ist  nicht  angegeben 
—  war  er  wieder  völlig  bei  Besinnung.  Die  Zeit, 
welche  zwischen  der  Vergiftung  und  der  Injection 
verstrichen  war,  betrug  etwa  2  y.  Stunden. 

Suker  (ibid.,  August)  erprobte  dieselbe  Be- 
handlung bei  einer  35  jährigen  Dame,  die  2,0  Mor- 
phium genommen  haben  soll.  Er  fand  sie  1 Y^  Stun- 
den nach  der  Vergiftung  in  extremis  vor,  wandte 
Apomorphin  ohne  Erfolg  an,  versuchte  Nitro- 
glycerin und  ging  dann  zum  übermangansauren 
Kali  über  (4  :  30) ,  wovon  er  in  viertelstündigen 
Intervallen  12  Tropfen  injicirte.  Nach  der  vier- 
ten Einspritzung  besserte  sich  der  Zustand,  die 
Cjanose  schwand,  die  Athmung  wurde  ausgiebiger, 
der  Puls  voller  und  nach  der  neunten  Spritze 
war  die  Kranke  ausser  Gefahr.  Warum  noch 
weitere  neun  Injectionen  gemacht  sind,  wird  nicht 
angegeben ;  die  sich  im  Anschluss  daran  ent- 
wickelnden Schwellungen  und  Hautverförbungen 
bildeten  sich  allmählich  zurück. 

Beunsrt  {Bamffurg), 

Die  Gefahren  des  Cocains.    Von  J.  Marsh. 

Die  vorliegende  Mittheilung  ist  wieder  eine 
beherzigenswerthe  Warnung  vor  dem  Missbrauch 
des  Cocains  besonders  in  stärkerer  Concentration 
und  wird  wie  der  neulich  an  dieser  Stelle  (Juliheft 
S.370)  referirte  Seh ede'sche  Vortrag  den  Practiker 
zur  Vorsicht  mahnen.  M.  hat  an  drei  Tagen  vor  einer 
Bougirung  drei  verschiedenen  Patienten  20  Tropfen 
einer  frisch  bereiteten,  vollständig  klaren  10  ^/q  igen 
Cocalnlösung  in  die  Harnröhre  injicirt.  Fünf  Mi- 
nuten danach  kam  es  zu  den  schwersten  Collaps- 
erscheinungen ,  die  nur  der  Anwendung  sehr  aus- 
giebig verwandter  Analeptica  wichen.  In  2  der 
Fälle  wurde  Amjlnitrit  versucht  und  schien  im 
Gegensatz  zu  der  oben  erwähnten  Publication  von 
recht  günstigem  Einfluss  zu  sein. 

{Brit,  Med.  Jowm,  28.  a«pi.) 

Beuneri  {Bamburg), 
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Behandlttng^  der  Vergiftung  durch  Schlangenbisse 
mit  dem  Antivenenum  von  Thieren,  welche 
gegen  das  Schlangengift  immunisirt  sind. 
Von  T.  Fräser. 

Die  schon  an  anderer  Stelle  dieser  2jeit8chrift 
(Octoberheft  S.  579)  referirten  Versache  über  das 
Antivenennm  sind  Ton  Fräser  fortgesetzt  und  za 
einem  gewissen  Abschluss  gebracht.  In  erster  Linie 
studirte  er  die  Wirkung  des  per  os  beigebrachten 
Schlangengiftes  nnd  oonstatirte  dabei,  dass,  w&hrend 
jede  toxische  Wirkang  ausblieb,  das  Versuchsthier 
hierdurch  einen  gewissen  und  nicht  unbedeutenden 
Schutz  gegen  nachfolgende  sonst  tödtliche  snbcatane 
Dosen  erhielt.  Sehr  interessant  war,  dass  die 
Jungen,  welche  diese  Katze  w&hrend  dieser  Zeit 
geworfen  hatte  and  die  von  ihr  geeängt  waren, 
ebenfalls  gegen  sonst  tödtlich  wirkende  Mengen 
immunisirt  waren.  Es  mass  also  durch  die  Fütte- 
rung mit  dem  Gift  ein  Antitoxin  im  Blut  gebildet 
werden.  Bei  den  weiteren  Versuchen  warde  das 
Blutserum  giftiger  Schlangen  benutzt  und  dareh 
die  Einspritzung  einer  Mischung  desselben  mit 
dem  Gift  nachgewiesen,  dass  es  antitoxische  Kraft 
besitzt.  Der  Verf.  nimmt  an,  dass  diese  schützende 
Substanz  mit  dem  Gift  abgesondert,  verschluckt 
und  dann  resorbirt  wird  oder  dass  gewisse  Arten 
von  SchlangOD,  die  andere  giftige  Schlangen  fres- 
sen, sie  hiermit  aufnehmen.  Die  Wirkang  des 
Antivenenum  ist  nach  den  mitgetheilten  Unter- 
suchungen  als  eine  chemische  anzusehen  und  nicht 
als  physiologischer  Antagonismus  zu  deuten,  denn 
das  Gegengift  war  am  wirksamsten,  wenn  es  vor 
der  Einspritzung  mit  dem  Gift  gemischt 
war.  Für  praotische  Zwecke  empfiehlt  F.,  das 
Antivenenum  successive  und  nicht  auf  einmal  ein- 
zuspritzen und  die  erste  Injection  in  den  womög- 
lich abgeschnürten  Theil ,  der  verletzt  ist ,  zu 
machen. 


{Brit.  Med.  Joum.  17.  Jug.) 


ReuMrt  {Hamburg). 


Behandlung  eines  Tarantelbisses  mit  Strychnin. 
Von  Dr.  Taylor. 

Die  aus  Australien  stammende  Behandlungs- 
weise  von  Schlangenbissen  mit  Strychnin,  über 
die  früher  in  dieser  Zeitschrift  berichtet  ist,  hat 
sich  auch  bei  dem  mitgetheilten  Fall  bewährt. 
T.  ging  in  der  beschriebenen  Weise  vor,  injicirte 
zuerst  0,001,  nach  einer  halben  Stunde  dieselbe 
Dosis  und,  da  noch  heftige  Schmerzparoxysmen 
auftraten,  nach  einer  Stunde  eine  etwas  geringere 
Menge.  Am  Abend  waren  die  vom  Biss  herrüh- 
renden Schmerzen  fast  ganz  geschwunden  und  der 
physiologische  Effect  des  Strychnins  trat  ein.  In 
den  nächsten  4  Tagen  wurden  je  einmal  Injec- 
tionen  von  0,001  Strychnin  gemacht  und  es  ge- 
lang auf  diese  Weise,  die  Patientin,  die  vor  Ein- 
leitung der  Therapie  moribund  war,  zu  retten. 

{Therapeutie  Oazeite,  Mai.) 

Reuntrt  (Hamburg). 
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Therapie  der  Hamkrankbeiten.  Zehn  Vor- 
lesungen für  Aerzte  und  Studirende  von  Prot 
Dr.  C.  Posner  in  Berlin.  Mit  11  Abbildoogen 
und  einem  Anhang  von  Receptformeln.  Berlin 
1895.    Verlag  von  August  Hirscbwald. 

Seiner  „Diagnostik  der  Harnkrankheiten"  b&t 
Po 8 n er  nunmehr  die    „Therapie*'    folgen  IsMen, 
deren  Gesammtgebiet  er  in  zehn  Abtheilungea  in 
wohlgelungener  Gliederung  den  Lesern  vor  Aogen 
führt.     Der  Autor  besitzt  ja,   wie  allgemein  be- 
kannt,   im   besonderen  Maasse  die  Fähigkeit,  in 
seinen  Abhandlungen  Klarheit  und  Anschaulichkeit 
der  Darstellung  zu  vereinigen  mit  Flüssigkeit  und 
Schönheit  der  Form,  und  diese  Vorzüge  sind  aoeh 
in   dem  vorliegenden  Werke  besonders  zum  Adr- 
druck  gekommen.     Es    wird    sich    bei    einer  zn- 
sammenfassenden  Darstellung  gerade  der  Therapie 
eines  abgegrenzten  Gebietes  für  einen  Autor,  der 
es  wissenschaftlich  und   ernst  meint,   immer  nar 
darum  handeln  können,  ein  Gesammtbild  derDis- 
ciplin  zu  entwerfen,  Anregungen  zu  geben  förei- 
geneiB  Denken   und   eigene  Thfttigkeit,   nicht  aber 
starre  Regeln,  directe  Vorschriften,  aUgemein  gül- 
tige  Schemata.     Und  so   hat  auch  Posner  hier 
ein  Buch  geschrieben,  welches  trotz  der  Bescbiin- 
kung  auf  einzelne  Organapparate  des  menschlicba 
Körpers  nicht  als  ein  speoialistisches,    sondern  als 
ein  klinisches  zu    bezeichnen  ist,    welches   nicht 
sowohl  die  verschiedenen  therapeutischen  Eingriffe 
und  Maassnahmen  an  sich  erörtert,  als  vielmehr  die 
Ziele,    welche   bei  den  verschiedenen   Affectionen 
anzustreben  sind,    und  die  Aufgaben,    deren  Er- 
füllung   bei    ihnen    nothwendig  wird ;    ein    Baoh, 
welches,  mit  einem  Wort,  die  Therapie  der  Han- 
krankheiten  nicht  vorschreibt,  sondern  sie  er- 
wftgt  und  erörtert.     Ich  glaube,   dass  ein  hö- 
herer Vorzug  einem  Werke  über  Therapie  nicht 
innewohnen    kann    als  eben  diese  Behandlang  des 
Gegenstandes;    und   darum  möchte  ich   auch  den 
Wunsch   aussprechen,  für  künftige  Auflagen  dea 
Anhang  mit  Receptformeln,  welcher  gewissermaaaa» 
aus  dem  Rahmen  des  Ganzen  fällt  und  leicht  sa 
schematischer  Anwendung  führen  kann,  als  solchen 
zu    tilgen.      Die    nothwendigen    Vorschriften   (or 
Medicamente  lassen  sich  ja  ohne  Mühe  im  Texte 
an  den  geeigneten  Stellen  anfügen.    Denn  es  w&re 
Schade,  wenn  jemand  durch  diesen  Anhang  so  der 
irrigen  Meinung  gebracht  werden  könnte,  er  habe 
es   hier  nur  mit  einem  Compendium,   mit  einem 
bequemen  Nachschlagebüchlein  zu  thun  und  nieht 
vielmehr  mit  einem  in  klinischem  Geiste  gehalte- 
nen Werke.  M.  Mmd«UoJm  {Berlm). 

Mechanotherapie.  Ein  Handbuch  der  Orthopfidie, 
Gymnastik  und  Massage.  In  Verbindung  mit 
Fachmännern  herausgegeben  von  Prof.  Dr> 
A.  Landerer  in  Stuttgart.  Mit  193  Abbil- 
dungen im  Text.  Leipzig,  Verlag  von  P.C. 
W.Vogel.    1894. 

Wie  L.  im  Vorwort  berichtet,  verdankt  dia 
vorliegende  Buch  seine  Entstehung  dem  Bedürfiaisi, 
die  F.  Bu  sc  hasche  „  Allgemeine  Orthopädie,  Gym- 
nastik und  Massage"  in  zweiter  Auflage  erachdnea 
zu  lassen. 


IX.  JwhrgKDg.  1 
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An  Stelle  einer  zweiten  Auflage  eines  frfiheren 
Werkes  entstand  aber  nnter  Landerer's  und 
seiner  Mitarbeiter  (G.  Schütz,  R.  Fischer, 
L.  Robitzsch,  M.  Sänger)  H&nden  ein  toU- 
stftndig  neues  Buch,  das  jedem  practischen  Arzt 
auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  kann. 

Den  Inhalt  des  L.'schen  Handbuches  bilden 
im  Wesentlichen  die  mechanischen  Behandlungs- 
methoden; von  Geschichte  und  Theorie  ist  dem 
Charakter  eines  therapeutischen  Handbuches 
entsprechend  nur  das  AUemöthigste  aufgenommen. 

Um  dem  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes 
zu  entsprechen,  sind  —  mit  Ausnahme  der  ma- 
schinellen Therapie  —  überall  in  erster  Linie  die 
einfachsten,  jedem  Arzte  zugänglichen  Methoden 
berücksichtigt.  Behandlungsmethoden,  die  com- 
plicirte  und  theure,  dem  practischen  Arzte  nicht 
zugängliche  Apparate  Tcrlangen,  sind  nur  kurz 
erwähnt.  TJeberall  finden  wir  Verfahren  angegeben, 
die  mit  den  bescheidensten  Mitteln  durchzufüh- 
ren sind. 

Wo  ein  operatives  Eingreifen  in  Frage  kommt, 
ist  auch  dieses  berücksichtigt. 

Der  Gesammtinhalt  des  L.'schen  Buches  glie- 
dert sich  in  8  Theile.  Ein  „Allgemeiner  Theil** 
behandelt  die  Geschichte,  die  aUgemeine  Technik 
and  die  Physiologie  der  mechanischen  Methoden; 
ein  „Specieller  Theil''  beschäftigt  sich  mit  der 
mechanischen  Behandlung  chirurgischer  Leiden  und 
mit  der  Massage  und  Gymnastik  bei  inneren  Lei- 
den, einschliesslich  der  Augen-  und  Ohrenerkran- 
kungen und  ein  dritter  Theil  ist  der  „Speciellen 
Orthopädie**  gewidmet. 

Ein  ausführliches  Sachregister  ermöglicht  es, 
sich  schnell  über  jeden  Gegenstand  zu  orientiren. 

E,  Kirchhoff  (Berlin). 

Anleitimsr  zur  Massaffebehandlmifir  (Thnre 
Brandt)  bei  Franenleiden.  Von  Dr.  Robert 
Ziegen  speck.    S.  Karger  1895,  Berlin. 

Ausser  dem  Werke  Brand t's  hatten  wir  bis 
jetzt  kein  grösseres  Buch,  das  uns  in  genügender 
Weise  über  die  Massagebehandlung  bei  Frauen- 
leiden Aufschluss  geben  konnte.  Ein  besonderer 
Vorzug  des  vorliegenden  Werkes  liegt  darin,  dass 
nicht  allein  die  Methode  der  Behandlung  geschil- 
dert wird,  sondern  dass  auch  die  Erkrankungen 
selbst,  bei  denen  das  Verfahren  indicirt  ist,  ihre 
Ursachen,  ihre  Beschwerden  und  ihr  Verlauf  eine 
saohgemässe  Besprechung  erfahren.  Der  Verfasser 
hofft,  dass  die  Methode  auch  vom  practischen  Arzt 
erlernt  werden*  wird,  der  im  Stande  ist,  den 
günstigsten  Zeitpunkt  zu  ihrer  Anwendung  zu  be- 
stimmen: ydann  erst  wird  die  Methode  Grosses 
leisten,  wenn  es  veraltete  Fälle  nicht  mehr  giebt'. 
Die  Massagebehandlung  bei  Frauenleiden  nur  an 
der  Hand  eines  Buches  zu  erlernen,  erscheint  dem 
Ref.  zum  mindesten  ausserordentiich  schwierig; 
eine  un erlässliche  Vorbedingung  ist  jedenfalls  eine 
gut  ausgebildete  üntersuchungstechnik,  denn  ohne 
exaote  Diagnose  kann  man  mit  der  gynäkologi- 
schen Massage  schweres  Unheil  anrichten. 

Verf.  schildert  nach  den  einleitenden  Gapiteln 
über  Diagnose,  Gang  der  Untersuchung  etc.  die 
einzelnen  Erkrankungsformen,  bei  denen  die  An- 
wendung der  Massage  indicirt  erscheint.  Recht 
instructive  Abbildungen    sind  den   einzelnen  Ab- 


schnitten beigegeben.  So  erzielt  man  gute  Er- 
folge mit  dieser  Behandlungsmethode  bei  Oophoritis, 
bei  den  Pseudomembranen,  wie  sie  nach  Resorp- 
tion von  Hämatocelen  zurückbleiben,  und  beson- 
ders bei  den  chronischen  Parametritiden.  Auch 
kleine  cjstische  0?arialtumoren  hat  Verf.  auf 
diese  Weise  dauernd  geheilt.  Nicht  unbedenklich 
erscheint  jedoch  der  Rath,  auch  die  P^osalpinx 
zu  massiren;  jedoch  will  Verf.  in  mehreren  Fällen 
Heilung  erzielt  haben.  Sehr  gut  ist  das  Capitel 
über  die  Rückwärtsverlagerungen  des  Uterus,  wohl 
die  Affection,  die  neben  der  Parametritis  chronica 
die  besten  Erfolge  durch  die  Massagebehandlung 
ergiebt. 

FaU  {Frankfurt  o.  IT.). 

Die  Heilgrymnastik  in  der  Gynäkologie  und  die 
meenanische  Behandlanfi:  von  Erkrankon- 
ffen  des  Uteros  nnd  semer  Adnexe  nach 
Thure  Brandt  VonYeutzerundBourcart. 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Max  Dolega. 
Leipzig  1895. 

Das  Werk  der  französischen  Autoren,  dem 
Sänger  einige  Worte  der  Empfehlung  voraus- 
schickt und  das  durch  Hinzufügungen  des  Ueber- 
setzers  erweitert  ist,  bringt  zunächst  ausführlich 
den  heilgymnastischen  Theil  der  Thure  Brandt- 
schen  Methode.  Dieser  ist  in  den  bisherigen 
deutschen  Pnblicationen,  so  auch  in  dem  neuen 
Werke  von  Ziegenspeck,  nur  ganz  kurz  wieder- 
gegeben. Die  jeder  einzelnen  Bewegung  beigege- 
benen Figuren  sind  sehr  instructiv;  eine  weit- 
läufige Beschreibung  wird  durch  sie  vollkommen 
überflüssig  gemacht.  Auch  die  Capitel  über  Mas- 
sage sind  durch  die  Abbildungen  leicht  verständ- 
lich. Ein  Capitel  über  Indication  und  Werth  der 
Thure  Brand  tischen  Methode  bei  Behandlung 
von  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe 
ist  vom  Bearbeiter  eingeschaltet.  Das  Buch  wird 
jedem,  der  sich  über  diese  Fragen  orientiren  will, 
ein  zweckmässiger  Rathgeber  sein. 

FtU  {f)rankfurt  a.  M.), 

Das  primäre  Scheidensarkom  bei  Kindern  nnd 
Erwaehsenen.  Von  Münz  (Nürnberg). 
Heuser's  Verlag.   1895.   80  S. 

Zusammenstellung  der  bis  jetzt  in  der  deut- 
schen Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  von  pri- 
märem Scheidensarkom  und  Mittheilung  eines  neaen 
Falles  (aus  Fla  tau 's  Privatklinik):  85jäbrige 
Wittwe ;  gänseeigrosser,  der  vorderen  Vaginal  wand 
breit  aufsitzender  Tumor;  Abtragung  mit  scharfem 
Löffel,  beängstigende  Blutung,  Paquelin.  Recidiv 
nach  14  Tagen,  Wiederholung  der  Behandlung. 
Tod  infolge  Jauchung  und  Blutungen  Sy,  Monate, 
nachdem  der  Patientin  die  Geschwulst  aufgefallen  war. 

Anschliessend  bespricht  Verf.  die  Aetiologie, 
Pathologie,  die  Symptomatologie  und  Therapie 
dieser  Geschwulstform  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen. Die  zwei  Gruppen  scheiden  sich  scharf; 
bei  ersteren  in  seinem  Verlauf  etc.  typisch,  zeigt 
das  Scheidensarkom  bei  letzteren  in  jeder  Rich- 
tung, mit  Ausnahme  der  Prognose,  grosse  Ver- 
schiedenheiten. 

In  allen  Fällen,  die  Kinder  betrafen  (13), 
war,  mit  einer  Ausnahme,  die  vordere,  zum  Theil 
seitliche  Vaginalwand  Sitz  des  Tumors.    Die  meisten 
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Kinder  (10)  waren  1 — 37,  Jahre  alt,  keines  älter. 
Die  hintere  Blasenwand  ist  fast  stets  ergriffen. 
Das  Aassehen  der  Neabildang  (polypenartiges, 
fleischroth&hnliches,  mehr  oder  weniger  zerfallenes, 
nlcerirtes  Gebilde,  das  Ton  der  Oberfläche  eines 
grösseren  Tomors  entspringt)  und  der  Verlauf  (Aos- 
fluss,  Harnstörungen,  Allgemeinerscheinangen  etc.) 
sind  charakteristisch  und  erleichtem  die  Diagnose. 
Die  Prognose  ist  infaust,  alle  Patientinnen  (mit 
einer  Ausnahme,  Sarkom  der  hinteren  Wand) 
gingen,  spätestens  nach  Jahresfrist,  zu  Grunde, 
gleichgültig  ob  operativ  (Recidi?e)  oder  exspeotativ 
behandelt  worden  war. 

Bei  Erwachsenen  (11  Fälle)  tritt  das  Scheiden- 
sarkom in  sehr  verschiedenem  Alter  auf,  zwischen 
dem  17.  und  58.  (bezw.  70.)  Lebensjahre.  Der 
Sitz  ist  bald  die  hintere,  bald  die  vordere  Wand 
der  Scheide.  Form,  Aussehen,  mikroskopische 
Struotur  sind  sehr  verschieden ;  Harnblase,  Uterus, 
Ligamenta  lata,  meist  auch  die  Lymphdrusen 
bleiben  intact.  Man  kann  wesentlich  2  Formen 
unterscheiden :  Die  flächenhafte,  diffuse,  nicht  sehr 
harte  Infiltration  der  Schleimhaut  und  die  eigent- 
liche Geschwulstbildung.  Die  Differentialdiagnose 
mussCarcinom,  Lues,  Lupus  etc.  in  Betracht  ziehen. 
Die  Prognose  ist  etwas  besser  als  bei  der  gleichen 
Affection  der  Kinder,  doch  sind  auch  hier  Reci- 
dive  und  Tod  an  Marasmus  die  häufigste  Erschei- 
nung. Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative 
sein;  der  Gebrauch  von  Messer  und  Scheere  ist, 
wenn  irgend  möglich,  dem  scharfen  Löffel  vorzu- 
ziehen. 

Zum  SchluBs  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  der 
einschlägigen  Fälle  aas  der  nichtdeutschen  Litte- 
ratnr.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  hier,  wie  bei  der 
Casuistik  überhaupt,  Qaeilenangaben  unterlassen 
wurden. 

Etsenharif  {kNinehen). 

Zur  Behandlnnff  der  Oophoritis  chronica  durch 
Mineralbäder.  Von  Art h.  Lobe  1.  Heuser's 
Veriag  1894.  66  S. 

Unter  Zagrundlegung  der  Aetiologie  und 
Pathologie  der  chronischen  Oophoritis  bespricht 
Verf.  die  Anwendung  und  Wirkung  der  Mineral- 
bäder (Moor-  und  Stahlbäder),  wobei  Trinkcur, 
Massage,  Elektricität  unterstützend  wirken.  Die 
Menstraation  bildet  im  Princip  keine  Ck)ntraindi- 
cation  für  den  Fortgebrauch  der  Bäder.  Auf  die 
vom  Verf.  empfohlene  Gebraachsart  der  einzelnen 
Heilmittel  bei  den  verschiedenen  Erkrankungs- 
formen und  Sjmptomen  kann  hier  nicht  einge- 
gangen werden. 

Eisenhart  f  [Münehfn), 

Hydrotherapie   für   Aerzte  von   Kreisphysikus 

Dr.  Fr.  Schilling.  2.  vermehrte  Auflaj^e. 
Heuser's  Verlag,  Leipzig,  Berlin,  Neuwied. 
1895.  64  S. 

Dem  Bedürfnisse  des  Arztes  nach  einer  An- 
leitung, welche  in  kurzen  Zagen  die  Methodik  der 
wissenschaftlichen  Hydrotherapie  lehrt,  die  ge- 
sicherten Errungenschaften  dieser  Heilmethode  als 
Zweig  der  Heilkunde  kurz  zusammenfasst  und  be- 
fähigt, ein  physikalisches  Heilmittel  ohne  Hinten- 
ansetzung  der  pharm aceutischen  Medicam  ente  an- 
zuwenden, wird  der  Verfasser  in  vollstem  Umfange 


gerecht.  In  der  vorliegenden  zweiten  Auflage 
giebt  das  Werkohen  Aufschluss  über  die  wich- 
tigsten Daten  der  Entwickelnng  der  Hydrotherapie, 
über  die  physiologische  Wirkung  des  Wassers, 
über  Indication  und  Gontraindication,  über  die 
Methodik  bei  der  Anwendung  des  Wassers  als 
Heilmittel  und  giebt  besonders  eine  genaue  De- 
taillirung  der  dabei  erforderlichen  Manipulationen, 
so  dass  der  Arzt  schnell  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  auch  im  Privathause,  wo  der  grosse  Apparat 
der  Anstalten  und  Sanatorien  fehlt,  seine  Kranken 
hydriatisch  zu  behandeln. 

E9ckU  {^Frmbwrg  i.  £.). 

Die  i  Winterstationen  im  alpinen  Mittelmeer- 
irebiete  mit  einem  Anhängte  ttber  Algrier. 

Eine  klimatologische  Studie  von  Dr.  Gonrad 
Clar,  Privatdocent  a.  d.  Wiener  Univers,  u. 
Brunnenarzt  in  Gieicbenberg.  Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deuticke  1894. 

Das  vorliegende  kleine  Werk  enthält  eine 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  gegebene 
Beschreibung  der  klimatischen  Verhältnisse,  der 
Einrichtungen  und  der  therapeutischen  Medicationen 
aller  jener  theilweise  vielbesuchten  Bäder  des  al- 
pinen Mittelmeergebietes,  wie  Arco,  Gardone, 
Meran,  Lugano,  Montreux,  Daves,  San  Remo, 
Mentone  u.  v.  a.,  welche  im  Wesentlichen  von 
Patienten  aufgesucht  werden,  die  an  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  leiden,  wiewohl  auch 
einige  von  Herz-  und  Nervenkranken,  andere  von 
Chiorotischen  und  Nervenleidenden  bevorzugt 
werden. 

Es  war  für  den  Verfasser  eine  dankenswerthe 
Aufgabe,  alle  diese  so  viel  genannten,  nicht  nur 
jedem  Arzte  geläufigen,  sondern  auch  vielen  Laien 
bekannten  Bäder  von  einem  einheitlichen  Gesichts- 
pankte  aus  zu  beschreiben  und  die  Vorzüge  eines 
jeden  für  die  einzelnen  Erkrankungen  hervorzu- 
heben. Dabei  ist  ihm  seine  offenbar  nach  ein- 
gehendem Studium  erlangte  geologische  und  meteo- 
rologische Kenntniss  zu  Gute  gekommen.  Da 
unseres  Wissens  ein  ähnliches  Werkchen  nicht 
existirt,  so  ist  es  nicht  nur  vorläufig  die  einsige 
Handhabe  zar  genaueren  Kenntniss  der  klimatolo- 
gischen  Verhältnisse  jener  Oertlichkeiten,  sondern 
muss  ein  geeignetes  Vorbild  für  alle  diejenigen 
bilden,  die  nicht  vom  Standpunkte  der  Reclame 
aus,  sondern  von  demjenigen  des  Forschers  die 
Kenntniss  von  Badeorten  den  ärztlichen  Kreisen 
zugänglich  machen  wollen. 

H.  RpMin  (Berlin). 


Compendinm  der  Arzneiverordnungf.  Von  Dr. 
Oscar  Liebreich  und  Dr.  AlexanderLang- 
gaard.  Nach  der  Pharmakopoe  für  das  deutsche 
Reich  und  den  neuesten  fremden  Pharmakopoen. 
Vierte  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Ber- 
lin. Fisch er's  medicinische  Buchhandlung 
(H.  Kornfeld). 

In  dieser  Auflage  sind  diejenigen  Mittel, 
welche  seit  dem  Jahre  1891  empfohlen  worden 
sind,  aufgenommen  worden.  Durch  eine  etwas 
veränderte  Anordnung  konnte  soviel  Raum  ge- 
wonnen werden,  dass  trotz  der  bedeutenden  Ver- 
mehrung des  Inhaltes  eine  Vergrösserung  nicht  er- 
forderlich wurde. 


IX.  Jahrgang,  "j 
November  1895J 


Practische  Notizen  und  empfeblenswerthe  Arzneiformeln, 
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Dem  Nachtrage  zar  deatschen  Pharmakopoe 
igt  Rechnang  getragen  worden. 

Aach  ist  der  Inhalt  der  Recepte  abgerundet 
worden,  am  der  möglichst  ökonomischen  Verab- 
reiohang  Rechnang  za  tragen. 

Archiv  ffir  Yerdanungskrankheiten  mit  Ein- 
schluss  der  Stoffwechselpatholog'ie  und  der 
Diätetilc.  In  Yerbindans  mit  Prof.  W.  PI  ein  er- 
Heidelberg, Prof.  0.  Leichtenstern- CÖln, 
Prof.  G.  V.  Mering- Halle,  Prof.  Fr.  Mull er- 
Marburg,  Prof.  C.  v.  No orden- Frankfurt  a.M., 
Prof.  L.  Oser-Wien,  Prof.  F.  Penzoldt- Er- 
langen ,  Geheimrath  Prof.  F.  Riegel- Giessen, 
Prof.  0.  Rosenbach-Breslan,  Prof.  S.  Rosen- 
stein-Leiden, Prof.  J.  Schreiber- Königsberg, 
Prof.  B.  Stiller -Budapest  redigirt  von  Dr. 
J.Boas  in  Berlin.  Verlag  von  S.  Karger, 
Berlin. 

Wohl  auf  keinem  anderen  Gebiete  der  inne- 
ren Medicin  hat  sich  innerhalb  der  letzten  zwei 
Decennien  eine  solche  Umw&lzung  vollzogen,  wie 
auf  dem  der  Verdauungskrankheiten,  insbesondere 
der  Erkrankungen  des  Magens.  Möglich  ist  dies 
nur  dadurch  geworden ,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Arbeitern  ihre  ganze  Kraft  auf  die  Erforschung 
dieses  einen  Gebietes  concentrirten.  Eine  Fülle 
von  werthvollen  Arbeiten  sind  zu  Tage  gefördert, 
durch  welche  nicht  nur  unsere  Kenntnisse  der  phy- 
siologischen Vorgänge  und  der  pathologischen  Zu- 
stände erweitert  worden  sind.  Auch  für  die  Dia- 
gnostik und  die  Therapie  sind  dieselben  frucht- 
bringend gewesen.  Aber  viele  Fragen  harren  noch 
der  Erledigung ;  zahlreiche  Forscher  arbeiten  an  der 
Lösung  derselben.  Die  Resultate  dieser  Arbeiten 
zu  sammeln,  die  Erforschung  dieses  Gebietes  zu 
fördern,  soll  die  Aufgabe  dieses  Archives  sein. 
Dass  es  diese  Aufgabe  erfüllen  wird,  dafür  leisten 
die  Namen  des  Herausgebers  sowie  die  seiner 
Mitarbeiter  Gewähr. 

Das  erste  vorliegende  Heft  enthält  als  Ein- 
leitung einen  Aufsatz  des  Heransgebers:  „üeber 
die  Ziele  und  Wege  der  modernen  Verdauungs- 
pathologie*'.  Es  folgen  Arbeiten  von  Prof.  Ro- 
senbach: üeber  Hepatitis  simplex  nebst  Bemer- 
kungen über  Plethora  abdominalis  und  hämorrhoi- 
dale  Zustände,  Prof.  G.  v.  Noorden:  üeber  die 
Bedeutung  der  Stoffwechsel  Untersuchungen  für  die 
Therapie,  Dr.  Reichmann:  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  directen  Einfluss  des  doppel- 
kohlensauren Natrons  auf  die  Magensaftsecretion. 
Femer  Sammelreferate  über  Arbeiten  ans  dem 
betreffenden  Gebiete  aus  der  deutschen  Litteratur 
von  Dr.  E.  Cohnheim  (Berlin),  der  russisch- 
polnischen von  Dr.  Grundzach  (Warschau),  der 
angarischen  von  Dr.  S.  Polldck  (Budapest),  der 
schwedisch-norwegischen  von  Dr.  L.  Wolff  (Go- 
tbenburg),  der  dänischen  Litteratur  von  Dr.  Chr. 
Jürgensen  (Kopenhagen).  Den  Schluss  bilden 
Bficherbesprechungen.  Das  Archiv  wird  in  Heften 
von  5 — 8  Druckbogen  etwa  alle  drei  Monate  er- 
scheinen, üeber  den  Inhalt  der  einzelnen  Original- 
arbeiten werden  wir  an  anderer  Stelle  genauer 
berichten.  rd. 


PraetLielie  N oÜBen 

und 

empteUeMswerthe  Arsnelfomfteliu 


Kurze  Mittheilung  aus  der  Praxis« 

Bei  frischer  heftiger  Corjza  sah  ich  ecla- 
tanten  Erfolg  von  reinen  Dermatoleinblasungen, 
welche  ich  mittels  eines  Pulverbläsers  weit  in 
die  Nasenhöhlungen  applicirte.  In  Kürze  vermin- 
derte sich  die  Secretion,  die  Sohleimhautschwel- 
lung  nahm  ab,  Reiz  zum  Niesen  und  Augenthränen 
schwand. 

Bei  der  hier  sehr  häufigen  Gastroenteritis 
infantum  erzielte  ich  in  zahlreichen  Fällen  vor 
allen  anderen  empfohlenen  Mitteln  gfinstige  Re^ 
sultate  mit  Bismuthum  subnitricum  in  einem 
schwachen  Colombo-Infus. 
Etwa 

Rp.    Inf.  Colombo  1,0  :  76,0 

Bismuthi  subnitr.  3,0 

Sir.  Flor.  Aurantii  16,0 

M.D.S.  2  stdl.  1  Theelöffel. 

Das  Erbrechen  hörte  meist  nach  1 — 2  Gaben 
auf,  die  Durchfälle  worden  binnen  12 — 24  Stunden 
beseitigt. 

Dr,  Emil  Trabandt,  {achombaum,  W.-Pr,). 


Therapeutische  Notiz  über  Somatose.  Von  Dr. 
Wirz,  Arzt  in  Nettersheim.  (Originalmit- 
theilung.) 

Von  coUegialer  Seite  auf  die  günstige  Wir- 
kung der  Somatose  aufmerksam  gemacht,  wandte 
ich  dieselbe  in  zahlreichen  Fällen  an  und  zwar 
ausnahmslos  mit  zufriedenstellendem  Erfolg.  Eines- 
theils leistete  sie  mir  als  appetitbeförderndes,  die 
Magenschleimhaut  günstig  beeinflussendes  Mittel, 
also  als  Stomaehicum  in  einem  Falle  von  acutem 
Magen- Darm katarrh,  welcher  sehr  hartnäckig  war, 
sowie  in  vielen  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie 
gute  Dienste,  andererseits  halte  ich  sie  in  nervösen 
wie  anämischen  Schwächezuständen  für  ein  hervor- 
ragendes Kräftigangs-,  die  Ernährung  eigenthüm- 
lich  hebendes  Nährmittel.  Bemerkenswerth  ist 
die  Wirkung  des  Präparats  bei  Neurasthenie.  In 
einem  Falle  von  vollständiger  Anorexie  und  car- 
dialer  hochgradiger  Schwäche  hob  sich  Appetit 
und  Allgemeinbefinden  schon  in  drei  Tagen;  drei 
Nenrastheniker,  welche  anfangs  kaum  y^  Stunde 
gehen  konnten,  ohne  zu  ermüden,  konnten  nach 
4  wöchentlichem  Gebrauch  von  Somatose  wieder 
1 Y)  Stunde  ohne  Mühe  zurücklegen.  Ein  Fall 
von  Hysterie  mit  Parese  des  linken  Beins  besserte 
sich  in  6  Wochen  so,  dass  die  Kranke,  welche 
anfänglich  immer  das  Bett  hüten  musste,  wieder 
Y4  Stunde,  ohne  zu  ermüden,  laufen  konnte.  Bei 
ihr  wandte  ich  zugleich  Hydrotherapie  an. 

In  drei  Fällen  von  Phthise  besserten  sich  der 
Appetit  und  Kräftezustand  schon  in  wenigen  Ta- 
gen, ebenso  in  Fällen  von  Anämie  trat  bald  Bes- 
serung des  Appetits  wie  Hebung  der  Kräfte  ein. 
Die  Herren  Collegen,  welche  dieser  Wirkung  der 
Somatose   vielleicht   noch    keine   Aufmerksamkeit 
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Prmeüacbe  Notisen  und  •mpfehlentwertbe  Arxnelformeln. 


rrberapgnrtpciw 
L  MonatalMiU. 


geschenkt  haben ,  möchte  ich  auf  diese  vonüg- 
liehen  Eigenschaften  der  Somatose  aufmerksam  ge- 
macht haben. 

Gegen  den  Missbrauch  der  Thyreoldin-Tabletten 

wendet  sich  Ealenbnrg  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895  No.  31).  An  Stelle  der  ehemals  be- 
liebten „Schweningercur**  wird  jetzt  besonders  vom 
weiblichen  Publicum  zur  raschen  Entfettung  die 
Schilddrüsenfütterung  angewendet.  Englische  und 
deutsche  Thjreoidin  -  Tabletten  und  andere  angeb- 
lich aus  Schilddrüsensubstanz  hergestellte,  uncon- 
trolirbare  Präparate  leisten  diesem  Verfahren  in 
bedenklicher  Weise  Vorschub.  E.  hat  bei  einer 
Dame,  die  auf  Anrathen  des  Apothekers  über 
einen  Monat  hindurch  tftglich  je  6  Pastillen  ge- 
nommen hatte,  neben  beträchtlicher  Abmagerung 
(17  Pfund  in  2  Monaten)  schwere  Störungen  der 
Herz-  und  Nerventhätigkeit  und  Erscheinungen 
einer  offenbar  hydrämischen  Blutbeschaffenheit  beob- 
achtet. £.  wünscht,  dass  der  Vertrieb  derXhyreoidea- 
Tabletten  und  ähnlicher  Präparate  dem  Handver- 
kauf entzogen  wird.  Um  aber  bei  dem  so  schnellen 
Erscheinen  immer  neuer  Mittel  ähnliche  Vorkomm- 
nisse von  vornherein  zu  vermeiden,  wünscht  er, 
dass  es  zum  Gesetz  erhoben  würde,  dass  nur  die 
Mittel  zum  Handverkauf  zugelassen  werden,  bei 
denen  es  ausdrücklich  gestattet  ist,  und  nicht  die, 
bei  denen  es  nicht  verboten  sei;  denn  wenn  jetzt 
auch  Antifebrin,  Antipyrin  und  Phenacetin  dem 
Handverkauf  entzogen  sind,  so  seien  doch  noch 
Salophen,  Salipjrin,  Salocoll,  Phenocoll,  Migränin, 
Oitrophen  u.  s.  w.  dem  freien  Verkehr  überlassen. 
Bevor  bei  neuen  Präparaten  oder  Gemischen  oder 
bei  aus  dem  Auslande  eingeführten  Specialitäten 
nicht  der  Nachweis  der  Unschädlichkeit  geliefert 
sei,  sollten  sie  für  den  Handverkauf  verboten 
sein.  —  Wir  können  diesen  Forderungen  nur  zu- 
stimmen. 

Ueber  die  antibacterielle  Wirkung  der  Salben 

hat  Dr.  E.  Breslauer  (Zeitschr.  f.  Hjgiene  Bd.  20. 
S.  165)  auf  der  Klinik  des  Prof.  Neisser  Unter- 
suchungen angestellt,  deren  Resultate  für  die  Praxis 
von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Breslauer  hat 
eine  Anzahl  von  Desinfectionsmitteln  mit  den  ver- 
schiedenen gebräuchlichen  Salbengrundlagen  com- 
binirt  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  zwar  alle 
Salben,  welche  Desinfectionsmittel  enthalten,  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  antibacterielle  Wirkung 
zeigen,  dass  aber  für  den  antibacteriellen  Werth 
einer  Salbe  die  Wahl  der  Salbengrundlage  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  mit  Lanolin  oder 
Unguentum  leniens  bereitete  Salben  allen  übrigen 
mit  Adeps,  Vaseline,  Resorbin,  Unguentum  Gljce- 
rini,  Adeps  lanae,  Oesypus,  Unguentum  simplez 
oder  Epidermin  hergestellten  Salben  in  ihrer  des- 
inficirenden  Wirkung  bei  weitem  überlegen  sind. 
In  öliger  Lösung  gelangt  die  Wirkung  am  wenig- 
sten zur  Geltung,  sie  kann  sogar,  wie  z.  B.  für 
Carbolsäure,  wie  dies  ja  schon  von  Koch  ange- 
geben wurde,  gänzlich  aufgehoben  sein. 


Linimentum  Styracls. 

Die  Vorschrift  der:  Formulae  Magiatrales 
Berolinenses : 

Styracis  liquid,  (depurat.)  50,0 

Spiritus 

Ol.  Lini  a  25,0 

giebt  eine  Mischung,  welche  sich  schon  nach 
kurzer  Zeit  in  zwei  Schichten  trennt.  Dieselbe 
ist  daher  stets  vor  dem  Gebrauch  umzuschütteln. 
Um  eine  klare  Losung  zu  erhalten,  empfiehlt 
Maerker  (Pharm.  Ztg.  1895,  No.  84): 

Styracis  liquid,  depurat.  500,0 
Ol.  Ricini  375,0 

in  einem  Casserol  auf  dem  Wasserbade  zu  schmel- 
zen und  die  so  erhaltene,  noch  warme  Lösung  in 
einer  Flasche  mit  125,0  95  — 967^  Alkohol  zu 
mischen. 

Behandlung  von  Frostbeulen. 

Besnier  und  Brocq  empfehlen  im  Lyon 
Medical  folgende  Behandlung:  Baden  der  Hände 
in  einer  Abkochung  von  Wallnussblättem ,  dann 
Einpudern  mit  salicylsaurem  Wismuth-Pulver  1:6; 
gegen  das  Jucken  vor  dem  Pudern  Verwendung 
von  folgender  Mischung:  Aq.  Rosar.,  Ac.  taonici  «a 
0,1,  Glycerin  30,0.  Ulcerirte  Stellen  werden  mit 
eingeweichten  Wallnussblättem  bedeckt. 

Cocapyiin 

nennt  Avellis  eine  Mischung  von  2,0  Antipyrin 
und  0,02  Cocain,  hydrochl.,  welche  gegen  Hala- 
schmerzen  empfohlen  wird.  Nach  Prag.  Rundscliaa 
giebt  man  das  Mittel  in  Pastillen,  von  welchen 
jede  0,20  Antipyrin  und  0,002  Cocain  enthält. 
3  bis  4  solcher  Pastillen  lässt  man  auf  der  Zange 
im  Munde  zergehen.  Bei  Pharyngitis  und  Amyg- 
dalitis  wirkt  das  Mittel  gut.  Die  analgeeirende 
Wirkung  der  Componenten  ist  darin  gesteigert 
(Pharm.  Ztg.  1895  No.  82). 

Tannigen 

(vergl.  Therap.  Mon.  Sept.  94)  ist  seit  Jahresfrist 
von  Dr.  Win  an  ds  (Münch.  med.Wochenschr.  1895 
No.40)  mit  bestem  Erfolge  bei  acuten  Darmkatarrhen 
des  Säuglingsalters,  bei  chronischen  Durchfällen 
jeden  Alters  und  bei  Phthisikerdiarrhöen  angewen- 
det worden.  Er  gab  das  Mittel  als  Schachtel- 
pulver messerspitzenweise  —  je  nach  dem  Alter 
eine  kleine  oder  grosse  Messerspitze  8 — 6  mal 
am  Tage  — ,  bei  Kindern  in  lauwarmem  Hafer- 
schleim, bei  Erwachsenen  ohne  Zuthat.  —  Nie 
beobachtete  er  störende  Nebenwirkungen,  selbst 
nicht  bei  längerem  Gebrauche  des  nicht  unangenehm 
schmeckenden  Mittels.  Der  Appetit  blieb  unver- 
ändert. Auch  Dr.  de  Bück  (Extrait  de  la  Bel- 
gique  med.  1895  No.  37)  empfiehlt  Tannigen  als  ein 
schnell  wirkendes  Heilmittel  bei  acuten  Entiün- 
dungszuständen  des  Darms.  Chronische  Dann- 
katarrhe werden  durch  das  Mittel  wenigstens 
günstig  beeinflusst;  bei  der  nervösen  Diarrhoe  zeigt 
es  sich  wirkungslos. 


FUr  die  Redaction  verantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Jnliua  Springer  in  Berlin  N.  —  Dmck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 


Therapeutische  Monatshefte. 


1805.    Deeember. 


Origiiialabhandliiiigeii. 


(Ana  der  gyn&kologischen  UniTersUäts-Polikllnik  der  Kgl. 
Charite  [Geh.  Rath  Prof.  Dr.  G  u  s  s  e  r  o  w].) 

Heber  Ausspülung^en  in  der  g'ynäkologi- 
schen  Behancllung*. 

Von 

Dr.  Paul  Strastmann,  Assistenzarzt. 

Ausspülungen  nehmen  bei  der  Behand- 
lung gynäkologischer  Erkrankungen  ein  gros- 
ses Gebiet  ein.  Nichts  wird  so  häufig  Yom 
Arzte  verordnet,  nichts  von  der  Patientin 
auch  ohne  ärztlichen  Auftrag  so  häufig  aus- 
geführt wie  gerade  Spülungen.  Es  erscheint 
fast  gewagt,  auf  dieses  Capitel  der  einfach- 
sten gynäkologischen  Maassnahmen  einzu- 
geben, machte  nicht  die  Wichtigkeit  eines 
so  vielfach  geübten  Verfahrens  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  Sichtung  der  Indicationen  und  eine 
Feststeilung  der   Resultate   wünschenswerth. 

Verschieden  ist  der  Zweck,  den  wir  bei 
den  Scheidenausspülungen  verfolgen,  ver- 
schieden ihre  Wirkung.  Bei  der  einen 
Gruppe  beabsichtigen  wir  nur  eine  Reini- 
gung durch  den  Flüssigkeitsstrom,  der  lockere 
Bestandtheiie  fortschwemmt.  In  der  anderen 
suchen  wir  durch  geeignete  Temperatur,  vor- 
nehmlich durch  höhere  Wärmegrade,  eine 
Wirkung  zu  erzielen,  die  wesentlich  auf  der 
Beeinflussung   der   Gefässmusculatur   beruht. 

Durch  Zuführung  von  Medicamenten  in 
flüssiger  Form  soll  drittens  entweder  der 
Chemismus  der  bespülten  Gewebe  direct  ver- 
ändert werden  oder  indirect  durch  Resorp- 
tion eine  medicamentose  Einwirkung  auf  die 
Organe  ausgeübt  werden.  Hieran  würden 
sich  diejenigen  Ausspülungen  reihen,  bei 
denen  das  Wasser  als  solches  die  medica- 
mentose Rolle  übernimmt,  indem  es  von 
den  Geweben  aufgenommen  wird,  ihre  Con- 
sistenz  verändert  und  eine  Auflockerung  be- 
wirkt. 

Die  verschiedenen  Wirkungsweisen  können 
combinirt  werden,  wenn  wir  z.  B.  eine  grös- 
sere Menge  Spülflüssigkeit  von  höherer  Tem- 
peratur mit  Zusatz  eines  bestimmten  Mittels 
verordnen. 

Was  zunächst  die  erste  Gruppe  (ein- 
fach   reinigende    Irrigationen)    betrifft, 
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so  haben  wir  zu  unterscheiden,  ob  es  sich 
um  gesunde  Genitalorgane  oder  um  irgend- 
welche  pathologische   Bedingungen    handelt. 

Es  möchte  auf  den  ersten  Blick  über- 
flüssig erscheinen,  überhaupt  von  Ausspülun- 
gen bei  Gesunden  zu  sprechen.  Dennoch 
begegnet  man  in  der  Praxis  hier  manchen 
Missgriffen.  Besonders  reinlich  veranlagte 
Frauen  glauben  oft  des  Guten  nicht  genug 
thun  zu  können  und  spülen  während  der 
Menstruation,  nach  der  Cohabitation  und 
während  der  Schwangerschaft. 

Da  es  sich  hier  um  physiologische  Vor- 
gänge handelt,  so  ist  jede  Kunst  unzweck- 
mässig. Spülungen  sind  hier  ebenso  wenig 
angebracht,  wie  eine  rectale  Ausspülung  nach 
dem  Stuhle  oder  eine  urethrale  nach  der 
ürinentleerung. 

Während  der  Menstruation  kann  das 
Einspritzen  von  Flüssigkeiten  von  nicht 
geeigneter  Temperatur  einen  störenden  Ein- 
fluss  auf  die  blutenden  und  blutüberfüliten 
Theile  äussern.  Auch  ohne  Ausspülung  sind 
ungefähr  24  bis  36  Stunden  nach  dem  Ver- 
siegen der  üterusblutung  alle  blutigen  und 
schleimigen  Producte  der  Menstruation  aus 
der  Vagina  eliminirt. 

Nur  die  den  äusseren  Theilen  anhaften- 
den Massen  sind  zu  entfernen,  um  Zersetzung 
und  Schädigung  der  Haut  zu  vermeiden. 
Hierzu  genügen  äussere  Waschungen,  die 
freilich  täglich,  vom  Beginn  der  Menstruation 
an,  mit  lauwarmem  Wasser  zu  machen  sindi 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Reinigung  nach 
der  Cohabitation.  Hier  freilich  werden 
die  Ausspülungen  zur  Verhinderung  der  Con- 
ception  —  natürlich  mit  unsicherem  Erfolge 
—  vielfach  vorgenommen.  Doch  holte  auch 
einmal  eine  junge  Frau  unseren  Rath  be- 
treffs ihrer  Sterilität  ein,  die  bei  Abwesen- 
heit jeglicher  Erkrankung  auf  Befragen  zu- 
gab, dass  sie  nach-  dem  sexuellen  Rapport 
jedesmal  zur  Reinigung  sich  ausspüle.  Als 
dies  unterblieb,  war  auch  die  Sterilität  ge- 
heilt. 

In  der  Schwangerschaft  tritt  bekannt- 
lich stets  eine  stärkere  Secretion  aus  dei: 
Scheide  auf.     Gar  nicht  selten  wird  dieser- 
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halb  der  Arzt  am  Rath    angegangen    in  der 
Besorgniss,    dass    eine  Erkrankung  Torlage. 
Eine    Aufklärung    über    diesen   Vorgang 
ist    gewiss    mehr    am  Platz    als  die  mecha- 
nische Verordnung  von  Ausspülungen.    Denn 
gerade   die  Vagina  Schwangerer  sollte  mög- 
lichst Tor  allen  Beruhrungen  geschützt  wer- 
den.      Die     bacterientodtende     Macht     des 
Scheidensecretes  (D  öd  er  lein,  Krönig)  wird 
durch   Ver Wässerung    nur    herabgesetzt,    die 
saure  Reaction    yermindert,    ja    bei    Zusatz 
stärkerer  Antiseptica  und  Adstringentia  kann 
ein    katarrhalischer  Zustand    hervorgebracht 
werden,  bei  dem  die  Reaction  alkalisch,  für 
die  Ansiedlung  Yon  Bacterien  günstiger  wird. 
Es  soll  hier  nicht  auf  die  Frage  von  der 
Ausspülung  intra  partum    eingegangen    wer- 
den,    wir    wollen    aber    darauf  aufmerksam 
machen,  dass  man  mehr  und  mehr  sich  der 
Ueberzeugung  zuneigt,   dass  nur  unter  ganz 
bestimmten     Indicationen     die    Scheide    der 
Kreissenden  ausgespült  werden  darf,  während 
bei  der  überwiegenden  Zahl  Ton  Gebärenden, 
selbst  bei  kunstlicher  Entbindung,  die  Spülung 
wenn  nicht  schädlich  so  doch  entbehrlich  ist. 
Die    reinigenden  Ausspülungen    finden 
regelmässige  Anwendung,  wenn  Fremdkörper 
in  der  Scheide  bleiben,  also  Tornehmlich  bei 
der     Pessarbehandlung.       Begreiflicherweise 
erhöht  der  Reiz  eines  Fremdkörpers  die  Ab- 
stossung     der      Scheidenepithelien.       Leicht 
kommt    es  zur  Ansammlung  Ton  Secretions- 
massen,  die  rahmige,  übelriechende  Auflage- 
rungen,   im    Laufe   von  Jahren    selbst  Con- 
cretionen  bilden.     Gewiss  wäre  es  das  beste, 
eine    tägliche    Reinigung   der  Prothese,    wie 
bei  einem  Gebiss,    Torzunehmen.     Dies  ver- 
bietet   sich   aus   practischen  und  therapeuti- 
schen Giünden    (ausser   bei   den  kaum  noch 
verwendeten    Hjsterophoren).      In    der   Zeit 
zwischen    den   in   1 — 3  monatlichen  Abstän- 
den   vorzunehmenden    ärztlichen    Revisionen 
müssen   wir  uns   mit  reinigenden  Spülungen 
behelfen.     Lauwarmes  Wasser  (reines,  unab- 
gekochtes)    genügt    hierzu    in  nicht  compli- 
cirten    Fällen.       Allen     stärkeren    Zusätzen 
haftet  der  Nachtheil  an,  dass  sie  die  Ober- 
fläche des  Pessars  rauh  machen   und  so  die 
Reizung   der  Scheidenwand    erhöhen.     Auch 
während   der  Menstruation    sind   diese  Aus- 
spülungen vorzunehmen,  da  gerade  zu  dieser 
Zeit  am  Pessar  Schleim  und  Blut  festhaften. 
Die  Temperatur  der  reinigenden  Ausspülung 
sei  28 — 32**  Celsius.    Man  sorge  dafür,  dass 
das  Scheidenrohr    vom    Damme    her    unter 
dem  Pessare  und  nur  einen  Finger  tief  ein- 
geführt  werde,    da    sonst  leicht  das  Instru- 
ment sich  verschiebt.     Eine  Einwirkuce  auf 
die  Menstruation  durch  derartige  Spülungen 
ist    uns    nicht    bekannt    geworden.     Leichte 


adstringirende  Zusätze  (b.  u.)  sin 
verständlich,  auch  trotz  des  Pesi 
anderweitigen  Affectionen  sko. Arendt 
Eine  sehr  wichtige  Stolle  in 
näkotherapie  spielen  die  Iirrig^ati^ 
hochtemperirten  Flüssigkeite 
Ausspülungen  werden  mit^  Recht  k 
verordnet.  Sie  sind  eisk&lt  schw 
schaffen  und  werden  unan^reuebm  e 
Der  Temperaturunters  eil  ied,  c 
sie  ausschliesslich  wirken ,  Icann  a 
Hitzegrade  ersetzt  werden.  J>ie  ad 
den  Temperaturen  sind  40 — 50®  C. 
deren  Grade  (40—45®  C.)  sind  a 
geeignet,  eine  Auflockerung^  der  Sc 
und  Erweiterung  der  G^ef&sse    berv 

Die   höheren    Grade    (45 50®  C.) 

eine  starke  Aufquellung    der    Gewei 
eine  locale  styptische    Wirkung  (du 
traction  der  Gefässe  und.  locale  Ger.: 
und    erregen    in    den    benachbarten  i 
eine   stärkere   Hyperämie.        Sie   we>< 
vielen  Frauen  schmerzhaft   empfao^  i 
äusseren  Tbeile  sind   daher  durch  ei 
streichen    mit  Lanolin    oder    Vase/ä  i 
heissen  Douche  zu  schützen.     Mebt  [  i 
die  niederen  Grade  40 — 4ö^.  Heisfen' 
raturen  als  50^  G.  werden    ärztlicb  iki 
ordnet,    wir    haben     aber    öfter  Gtkß 
auch    die  Wirkung   solcher    bei  Paä^ 
zu  sehen,  die  sie  aus  Terbrecherif 
den,  Termuthlicb  unter  lebhaften 
gemacht    haben.     Es     kanii    däur 
Verbrühungen    kommen    mit  AUtc 
oberflächlichen      Schleimhautedtie^^^ 
Gefässwände     werden     durch 
nekrose  brüchig.     Aus    den   pmJjtirf' 
weiterten   Canälen     bilden    sich  Eit 
die  unter  Umständen    sehr   wohl  ^i 
Tidität    zu    unterbrechen    TenDÖjr«. 
ja   doch,    wie    wir    aus    der  Eiflie^l 
Frühgeburt    wissen,     die    heisse 
douche  direct  wehen  anregend. 

Der    allgemeine    Gedtni^' 
uns  bei  der  Verordnung   der  »«^^ 
heissen   Ausspülungen  ieitc^  ^  ^ 
eine    regere    CircuUtion  w 
und    auf   diese  Weise  die  ßaci^''^ 
erkrankten  Organe  in  gesuDde  w 
nigen.      Wir  beginnen  mit  den 
des  Uterus.  , 

Bei  atrophischen  ^^^^^p 
hafte  Entwicklung,  Atrophie« 

Lactation,    Torzeiti/T  ^"'^M 

bes.   bei    Fettleibig«»)  '^,  ,J 


num 


jöfli' 


neben  der  Allgemeiob^i''^^^^^ 
Irrigationen  recht  gnt  ^f^^^ 
wieder    die    Functiou  d«  ^^  ' 


Vinnoes  erseUe  m»  di«  ^ 
durch  Bäder. 


1*^' 
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'*•  '^'  Bei  chronisclier  Metritis,  welche  sich 

TcUs^  bekanntlich  durch  ein  sehr  derbes,  narbiges 
on  E*  Uterasparen chym  mit  venöser  Hyperämie  (ähn- 
%  l  lieh  den  ersten  Stadien  der  Lebercirrhose) 
dieir.  auszeichnet,  sehen  wir  von  heissen  Ans- 
!iu<c  Spülungen  eine  Linderung  der  Beschwerden. 
»m:'.  Die  oft  schwache  Menstruation  wird  wieder 
i  Qi^  starker,  die  bläuliche  Farbe  des  Uterus  macht 
an&p.  ^^^  rothen  Platz,  das  Volumen  des  Organes 
iijtci»:L  nimmt  ab. 

TÖ^eL.^  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  der  man- 
tfok  gelhaften  Involution  nach  Wochenbetten 
ifibdi^-  ^°<^  Aborten.  Hier  yerkleinert  sich  der 
i_4g-:  Uterus,  die  Lochialsecretion  wird  geringer, 
afkk^:  ^^®  blutige  geht  in  die  schleimige  über  und 

^g  fj,:.  verschwindet. 

Ein   medicamentöser  Zusatz    ist    für   die 


l 


'    ilsnf '^^^^^^°  Ausspülungen  nicht  forderlich.    Man 
\  ,  ^.kann  aber  die  Wirkung  erhöhen,  wenn  man 


iifelClU^ 


einen  die  Scheiden  seh  leimhaut  leicht  reizen- 
den Zusatz  macht.    Wiederum  sind  die  Anti- 

Hak  'if^ 

^      ."  leptica  hier  ungeeignet,  denn  sie  härten  und 
^^  ^;>eizen   das  Epithel  und  sind  bei  der  Quan- 

Kbmen- 1^-|.  ^^^  Spülungen  und  der  durch  die 
le  51CÖ  *^  ygj-mQ    gesteigerten   Resorption    unter  Um- 

L^^ '^.  tänden  gefährlich.  Man  bedient  sich  mit 
le  I» *^**  »"orliebe  der  Salze  und  Mutterlaugen. 
}Tid«*'  "js  dürfte  keinen  wesentlichen  Unterschied 
0"  C '«^'' lachen,  ob  man  das  Salz  dieser  oder  jener 

Ubtt  ^'  aline  oder  Quelle  verwendet.  Vielfach 
iilLUiU  ^  erden  auch  Badesalze  in  den  Handel  ge- 
ie  sie ^^''  rächt,  je  nach  der  Leichtigkeit  der  Be- 
tblicii^^  'l^&ffuQg  wird  man  Bergsalz,  Meersalz, 
ibeD.  b^uellsalz  oder  Mutterlaugen  verordnen.  Für 
reu  loss"^  srlin  dürfte  sich  das  Stassfurter  Salz  von 
hett  St^'-^Gsem  Gesichtspunkte  aus  als  geeignet  er- 
\  ^ßic  -aisen.  Auf  ein  Liter  heisses  Wasser  kommen 
.  vj.  i^  igefähr  ein  bis  zwei  Handvoll  des  Salzes. 
\,  -j^  :  sber  die  Anwendung    höher    concentrirter 

r  fitici^' '  ^^^^  ^^^  Salzlösungen  zu  Spülungen  kann 

\^^:fr/'i  ans  Erfahrung  nichts  berichten. 
^  .    ^  1^    In  allen  diesen  Salzen  ist  Jod  bekannt- 

^  .^  :h  in  grösseren  Mengen.  Man  wird  die- 
^  '^y^TL  für  die  Resorption  so  geeigneten  und 
^'^^      ..  I  Resorption  entzündlicher  Bildungen  beein- 


*^'^*  ^i.;8senden  Element  einen  Theil  der  Wirkung 

o*'      \.  f    Rechnung    zu    setzen    haben.      Jodprä- 

^Bssp^"'  :ate    (z.   B.    die  Tölzer  Jodsodaseife)    er- 

eeeT^   1 4  ^^T^    ^^^^    ^^<3  Zusatz   zu  Spülungen  eines 

at  d.^    'jvissen  Rufes;    einfacher  ist  es,    von    der 

'^t^ii  ^  .  ictura    jodi    simplex    1  —  2  TheelöfFel    zu 

^Ir  ^^  em    Liter    heissen    Wassers    zusetzen    zu 

j^       .Ben.    Aus  der  braun  gefärbten  Flüssigkeit 

'     .igen,    wie   man   sich  im  Glase  überzeugt, 


.♦T"» 


ei  *-^ 


^^^' 


Is-^ 


'  lette  Dämpfe,  freies  Jod  enthaltend,  auf. 

'  3se  warmen  Jo  d  was  s  erspülungen 
**■ '  V.  >•  >en  sich  mir  seit  3  Jahren  vorzüglich  zur 
'  '  *^  i^r  iiandlung  der  Endometritis  und  zur 
*    \  ff^'* cht^ehandlung   nach    dem  Curettement  be- 


Die  heissen  Ausspülungen  sind  aber  auch 
bei  den  entzündlichen  chronischen  Er- 
krankungen in  der  Umgebung  des 
Uterus    eine    wohlangebrachte  Verordnung. 

Alte  perimetritische  und  parametri- 
tische  Residuen  weichen  unter  diesen 
schneller  und  manches  durch  Hydrotherapie 
oder  in  Bädern  geheilte  „Myom^  war  wohl 
nichts  weiter  als  ein  derbes,  dem  Uterus 
eng  angelagertes  Exsudat,  das,  lange  stabil, 
schliesslich  unter  der  Steigerung  der  Circu- 
lation  im  Becken  doch  noch  zur  Resorp- 
tion kam. 

Neuerdings  werden  solche,  durch  eine 
abgelaufene  Entzündung  bedingte  Verände- 
rungen vielfach  der  Massage  unterworfen. 
Wir  combiniren  mit  bestem  Erfolge  in  der 
gynäkologischen  Poliklinik  stets  die  Mas- 
sagecuren mit  heissen  Ausspülungen,  die 
Morgens  und  Abends  in  der  Menge  von 
2  Litern  (45 — 50^  C.  heiss)  angewendet 
werden. 

Es  ist  wichtig,  worauf  schon  Emmet 
und  die  amerikanische  Schule  für  die  Be- 
handlung der  chronischen  Metritis  als  erste 
hinwiesen,  grössere  Flüssigkeitsmengen  wir- 
ken zu  lassen:  2  Liter  sind  das  Mindeste; 
auch  die  im  Haushalte  üblichen  Krüge  kön- 
nen eine  solche  Menge  aufnehmen  und  die 
Patientin  braucht  die  Spülung  nicht  zu  unter- 
brechen, die  am  wirksamsten  ist,  wenn  sie 
in  liegender  Stellung  über  einem  Stechbecken 
vorgenommen  wird.  Die  Patientin  bleibt 
dann  nach  der  Spülung  noch  bis  zu  einer 
Stunde  gut  zugedeckt  liegen.  Abends  wird 
die  Spülung  erst  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
macht. 

Wenn  die  Patientin  angiebt,  dass  nach 
der  heissen  Injection  ihre  Beschwerden  oder 
Schmerzen  stärker  werden,  so  ist  das  ein 
Zeichen,  dass  frische,  noch  nicht  völlig  ab- 
gegrenzte Entzündungsherde  (mit  muthmaass- 
lich  noch  lebensfähigen  Bacterien)  im  Becken 
sind.  Die  genauere  Exploration  ergiebt  dann 
oft,  dass  es  sich  um  tubare  Säcke  handelt, 
oder  um  das  von  den  Franzosen  so  treffend 
mit  „Perimetrosalpingite^^  bezeichnete  Krank- 
heitsbild. Die  heissen  Ausspülungen  sind 
hier  sofort  wegzulassen,  ebenso  wie  eine 
Massage  fehlerhaft  wäre. 

Wenn  man  bei  frischen,  noch  Fieber 
bedingenden  Beckenabscessen  peri-  oder 
parametritischer  Natur  heiss  doucht,  so  tritt 
dasselbe  ein,  was  auch  sonst  unter  Applica- 
tion von  feuchter  Wärme  in  entzündeten 
oder  schon  zur  Eiterung  übergegangenen 
Geweben  eintritt.  Der  Abscess  „reift",  der 
Durchbruch  wird  vorbereitet.  Bei  sicher 
parametranen  Entzündungen  (puerperalen  Ur- 
sprungs)   kann    man   so   das  Vorrücken   des 

82* 


642 


Straaimann,   AuMpUlufigen  in  der  gynäkol.  Behandlung. 


rrherapeotiMlM 
t  Monatahcfle. 


Exsudats  Dach  der  Scheide  beschleunigen. 
Bei  perimetritischer  Erkrankung  dagegen, 
wo  es  sich  um  einen  intraperitonealen  Pro- 
cess  handelt,  ist  absolute  Ruhe  und  Fort- 
lassen aller  Spülungen  geboten. 

Die  styptische  Wirkung  der  heissen 
Scheidenspülung  ist  im  Allgemeinen  viel 
zu  wenig  bekannt.  Sie  ist  für  üterusblu- 
tungen  bei  Endometritis,  profuser  Menstrua- 
tion, Metrorrhagien  in  Folge  Adnexerkran- 
kungen,  Myomen  etc.  sehr  angebracht.  — 
Hat  man  durch  Tamponade,  die  man  bei 
diesen  Zuständen  sich  nicht  scheue  anzu- 
wenden, eine  vorübergehende  Blutstillung 
erreicht,  so  verordne  man,  dass  nach  dem 
Herausziehen  derselben  bei  Wiederkehr  der 
Blutung  eine  heisse  Ausspülung  gemacht 
werde.  Damit  gelingt  es,  die  Blutung  für 
den  Augenblick  zu  beseitigen.  Gegen  die 
Erkrankung  ist  dann  die  jeweils  geeignete 
Therapie  einzuleiten. 

Die  styptische  Wirkung  der  heissen  Ein- 
giessungen  vermag  ein  Zusatz  von  Tannin 
(Acid.  tannic,  1  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser 
=  1  °/o)  zu  unterstützen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  denjenigen 
Spülungen,  welche  durch  Zuführung  von 
Arzneien  in  flüssiger  Form  krankhafte 
Zustände  heilen  oder  lindern  sollen. 

Die  günstigsten  Aussichten  für  diese  Be- 
handlung geben  die  Erkrankungen  der 
Scheide  selbst.  Die  Weite  des  Canales, 
die  Leichtigkeit,  alle  Theile  zu  bespülen, 
die  Schmerzlosigkeit  der  Behandlung  gewähr- 
leisten einen  guten  und  schnellen  Erfolg. 

Man  kann  klinisch  zwei  Arten  des 
Scheidenkatarrhes  unterscheiden.  Die 
eine  stellt  gewissermaassen  nur  eine  Hyper- 
secretion  der  Vagina  dar.  Das  Secret  be- 
steht aus  fettigen  weisslichen  Bröckeln, 
welche  sich  vornehmlich  aus  Plattenepithe- 
lien  zusammensetzen,  in  denen  sich  nicht 
selten  soorähnliche  Pilzlager  anfinden.  Diese 
Affection  ist  am  besten  wohl  mit  dem  Namen 
Vaginitis  sicca  oder  Seborrhoea  va- 
ginae  bezeichnet.  Sie  findet  sich  bei  fetten 
Individuen,  bei  älteren  Yirgines,  aber  auch 
in  der  Gravidität. 

Lauwarme  Spülungen  mit  leichter  Alka- 
lescenz  (Soda  oder  doppelkohlensaures  Natron 
1  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser  =  1  %)  be- 
seitigen diesen  Katarrh  sehr  schoell.  Die 
rohe  Soda,  welche  ja  stark  alkalisch  laugen- 
haft  ist,  wirkt  vielleicht  direct  der  zu- 
meist sauren  Hypersecretion  der  Scheide  ent- 
gegen. —  Der  beliebte  Alaun  ist  nicht  sehr 
geeignet,  denn  er  ruft  eine  stärkere,  bis- 
weilen dunnmembranöse  Abstossung  der  Epi- 
thelien  hervor. 

Die    zweite   Form    des  Katarrhes   geht 


einher  mit  der  Production  eines  dünnflüssigen, 
mehr  oder  minder  eitrigen  Secretes.  Sie 
ist  infectiöser  Natur.  Bekannt  ist  die  im 
Verlaufe  der  Gonococceninfection  auftretende 
Colpitis  granulosa.  Aber  es  finden  sich  auch 
eitrige  Vaginalkatarrhe  ohne  Gono- 
coccen. 

Im  Kindesalter  kommen  solche  vor  in 
Folge  von  Darmparasiten,  die  dortbin  ein- 
wandern. Im  Greisenalter  erkrankt  die 
atrophirende  Schleimhaut  der  Scheide  ebenso 
leicht  wie  die  Conjunctiva  oder  Broncfaial- 
sch leimhaut  älterer  Leute. 

Bei  der  Behandlung  der  eitrigen  Ka- 
tarrhe sind  Adstringentien  und  Antiseptiea 
nicht  zu  entbehren. 

Für  die  Vaginitis  senilis  seu  vetn- 
larum  genügt  der  Holzessig  (2  Esslöffel 
auf  1  Liter  Wasser).  —  Sonst  verordne  man 
das  durch  seine  braune  Farbe  vor  Ver- 
wechselung geschützte,  nicht  riechende,  wenig 
giftige  Solveol.      (1  —  2  Theelöffel    a.    1    L. 

Wasser  =  V«"" ^  %)  »der  Lysol  (Vj  — 1  %)• 
Sublimat  und  Carbol  gebe  man  besser  den 
Patienten  nicht  in  die  Hand.  —  Recht  be- 
währt sich  noch  das  Zincum  sulfuricum 
(1  Esslöffel  a.  1  L.  =  1— iVa^/o).  Für  die 
Vaginitiden  und  Vulvitiden  der  kleinen  Mäd- 
chen verordnen  wir  das  Zink  ausschliesslich 
und  zwar  nur  zu  äusseren  Waschungen. 

Die  Scheidenausspritzungen  (mittels 
Braun*  scher  Spritze)  übernimmt  bei  Kin- 
dern ausschliesslich  der  Arzt.  Auch  bei  Er- 
wachsenen empfiehlt  es  sich,  in  der  Sprech- 
stunde 1  —  2 mal  wöchentlich  eine  gründliche 
Ausreibung  der  Scheide  selbst  vorzunehmen. 
Hierfür  ist  nichts  wirksamer  als  Sublimat 
(1  pro  mille).  Für  Kinder  ist  diese  Losung 
im  Anfang  auch  verwendbar;  lässt  die  Eite- 
rung  nach,  so  injiciren  wir  Argent.  nitr.  in 
1  ^/o  Lösung. 

Wunden  der  Scheide,  mögen  sie  nun 
vom  Druck  eines  Pessares  oder  von  Opera- 
tionen, locisionen,  mangelhaft  geheilten  Pro- 
lapsoperationen  herstammen,  sind  durch  Aus- 
spülungen bald  zur  Vernarbung  zu  bringen. 
Für  den  Decubitus  bewährte  sich  uns  am 
besten  das  Kalium  hypermanganicum 
(l  Messerspitze  auf  1  Liter),  das  auch  bei 
stärker  riechender  Secretion  sehr  angebracht 
ist.  Will  man  eine  stärkere  Zusammenziehung, 
bei  tieferer  Gewebsdurchtrennung  oder  bei 
breitgranulirenden  Wunden  erzielen,  so  ist  das 
Acidum  tan ni cum  (l  Esslöffel  a.  1  Liter 
Wasser,  oder  Acid.  tannic,  Acid.  boric.  ^ 
1  —  2  Esslöffel  a.  1  Liter)  das  wirksamste, 
gänzlich  unschädliche  Mittel.  Es  gerbt  in 
müder  Weise  die  Wundoberfläche  und  die 
Scheide  und  bringt  allmählich  die  Wundran- 
der  so  eng  und  fest  aneinander,  dass  scbliesa* 
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lieh  ein  ebenso  gutes  plastisches  Resultat 
erreicht  wird  wie  bei  prima  intentio.  Auch 
für  mangelhaft  geheilte  Dammrisse  sind  Tan- 
ninspülungen Ton  guter  Wirkung.  —  In  der 
populären  Form  des  Sitzbades  mit  Eichen- 
rindenabkochung (l  —  2  Hände  toII  zu 
1  Liter  Wasser  abkochen)  festigt  es  frische 
Dammnarben  und  granulirende  Wunden  an 
den   äusseren  Geschlechtstheilen. 

Bieten  im  Allgemeinen  die  Scheidener- 
krankungen ein  günstiges  Feld  für  die  Spül- 
behandlung, so  müssen  wir  einer  Ausnahme 
gedenken,  es  ist  die  granulöse  Colpitis 
der  Schwangeren.  In  Folge  der  gestei- 
gerten Blutzufuhr,  vielleicht  auch  in  Folge 
der  dauernden  Berieselung  mit  infectiosem 
Oervicalsecret,  das  wir  nicht  beseitigen  können, 
ist  der  Zustand  ein  äusserst  hartnäckiger  und 
in  den  letzten  Wochen  vor  der  Entbindung 
nicht  yoUständig  zu  beseitigen.  Merkwür- 
diger Weise  verschwinden  die  Granula  nach 
der  Entbindung  (wohl  in  Folge  der  Involution) 
von  selbst. 

Für  die  Behandlung  mit  medicamentösen 
Spülungen  sind  ausser  den  Scheidenaffec- 
tionen  nur  noch  die  Erkrankungen  der 
Portio  vaginalis  uteri  und  bei  Frauen, 
die  bereits  geboren,  die  des  unter- 
sten Abschnitts  des  Cervicalcanales 
geeignet.  Denn  tiefer  dringen  die  Spül- 
flüssigkeiten nicht.  —  Es  wäre  verkehrt  zu 
hoffen,  den  Cervixkatarrh  einer  Nullipara 
oder  eine  Endometritis  corporis  durch  medi- 
camentöse  Scheidendouchen  heilen  zu  wollen. 

Bei  Ectropion,  Erosio  und  Catarrhus 
cervicis  mit  klaffendem  Ostium  ist  die  Ver- 
ordnung von  Spülungen  wohl  am  Platze. 
Die  einfache  Erosio,  also  das  Verdrängen 
des  Piattenepithels  der  Portio  durch  Gervi- 
cal epithel,  ist  ja  eigentlich  noch  als  Schei- 
denerkrankung aufzufassen.  Das  altbewährte, 
billige  Mittel,  der  rohe  Holzessig  (Acet. 
pjrolignos.  1  —  2  Esslöffel  auf  1  L.  Wasser 
=  1  —  3°/o)  genügt  hier  meist,  v.  Winkel^) 
empfiehlt  das  Formalia  in  sehr  verdünnter 
Lösung,  1:10000  =  1  Esslöffel  einer  10 V 
LösuDg  des  verkäuflichen  (40  %)  Formalins 
auf  1   Liter  Wasser. 

Wenn  wir  bei  höher  sitzenden  Er- 
krankungen der  weiblichen  Genitalorgane 
Ausspülungen  verordnen,  so  lassen  wir  uns 
von  zwei  Gesichtspunkten  leiten.  Einmal  soll 
das  aus  dem  Uterus  oder  aus  den  Tuben 
stammende  Secret,  welches  sich  in  der  Scheide 
ansammelt    oder   in    langen  Fäden    aus  dem 


*)  Uober  den  Gebraach  und  die  Wirkung  des 
Formalins,  Formaniltd  und  Migränin  bei  Anoma- 
lien der  weibl.  Sexualorgane.  Fcstschr.  zur  Feier 
des  50j.  Jubil.  der  Gesellsch.  f.  Gbh.  und  Gynäk. 
zu  Berlin,  S.  152. 


Muttermunde  hängt,  fortgeschafft  Werden, 
oder  es  sollen  durch  die  Anwendung  von 
feuchter  Hitze  Gewebsveränderungen  zur  Hei- 
lung gebracht  werden.  Der  letzte  Punkt  ist 
oben  ausführlich  erörtert  worden. 

Zur  einfachen  Herausbeförderung  des 
Secretes  und  zur  Auflösung  zäheren 
Schleimes  nehme  man  keine  Antiseptica. 
Sie  machen  die  Scheide  rauh,  der  Schleim 
coaguiirt  und  ist  schwerer  fortzuschwemmen. 
Der  Zusatz  yon  Soda  oder  Natron  bicarbo- 
nicum  (l  Esslöffel  a.  1  Liter  Wasser)  ist 
billiger,  ungefährlicher  und  für  die  Lösung 
des  Schleimes  geeigneter.  Sehr  in  Mode  ge- 
kommen ist  das  Lysol  (Ya — 1  %),  das  aller- 
dings den  Schleim  besser  löst  als  die  anderen 
Antiseptica,  aber  Brennen  verursacht  und 
recht  unangenehm  riecht. 

Der  sogenannte  „weisse  Fluss",  der  bei 
bleichsüchtigen  jungen  Mädchen  oder  bei 
mangelhaft  entwickelten  Organen  auftritt, 
ist,  das  sei  hier  nur  beiläufig  mitaufgeführt, 
nicht  mit  Ausspülungen,  sondern  besser  durch 
allgemeine  Behandlung  (kräftige  Diät,  Leber- 
thran,  Eisen,  Magenbehandlung,  wenn  mög- 
lich mit  Luft-  oder  Badecuren)  zu  be- 
kämpfen. 

Die  medicamentösen  Spülungen  werden 
in  grosser  Verbreitung  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  weiblichen  Trippers  verord- 
net. Leicht  geschieht  hier  des  Therapeu- 
tischen zu  viel,  der  Process  wird  verschlim- 
mert und  „ascendirt",  oder  die  Therapie  ist 
gänzlich  erfolglos.  Sehen  wir,  wie  hier  zu 
scheiden  ist! 

Der  acute  Tripper  beim  Weibe  hat  wesent- 
lich 2  Typen. 

Der  erste  ist,  analog  der  Gonococcen- 
infection  beim  männlichen  Geschlecht,  vor- 
nehmlich eine  Urethritis  acuta.  Mit  der 
Harnröhreneiterung  geht  oft  eine  Schwellung, 
Böthung  und  Eiterung  des  Introitus  einher. 
Ob  diese  Vulvitis  secundär  durch  das  aus 
der  Harnröhre  fliessende  Secret  verursacht 
ist  oder  gleichzeitig  mit  dieser  Erkrankung 
zu  Stande  kommt,  ist  nur  selten  zu  ent- 
scheiden. Mechanisch  liegen  die  Bedingungen 
so  wie  bei  der  Balanitis  und  Balanoposthi- 
tis.  —  In  diesem  Stadium  der  Gonorrhoe 
sind  intravaginale  Spülungen  höchst  schäd- 
lich. Sie  schwemmen  die  Gonococcen  tiefer 
hinein  und  verschleppen  die  Infection.  Diät, 
Stuhlregelung,  vor  Allem  ruhiges  Liegen  und 
innerlich  Balsamica  bilden  die  Therapie  des 
acuten  Stadiums.  Aeusserlich  sind  bei  Schwel- 
lungen Bleiwasserumschläge  (Liqu.  plumbi 
subacet.  1  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser,  die 
Tücher  oder  Lappen  sind  täglich  auszu- 
kochen) zu  machen.  Abspülungen  (mit 
Zinc.  sulfur.    1    Esslöffel    auf    1    Liter    lau- 


n 


644 


Straaimaon,  AutspÜlufigen  in  der  gynäkol.  Behandlung. 


rrberapeoSlKlM 
L  Monattbafte. 


warmen  Wassers)  dürfen  yorgenommen  wer- 
den. Das  Rohr  soll  nicht  in  die  Scheide 
geführt  werden.  Nach  dem  Abklingen  des 
ersten  Stadiums  übernehme  der  Arzt  auch 
die  weitere  Behandlung! 

Die  zweite  Form  der  acuten  Gonorrhoe 
beginnt  im  Cervix  als  acuter  Geryix- 
katarrh  mit  reichlich  gelblich-grünlicher, 
schleimig-eitriger  Secretion  und  einer  für 
NuUipare  charakteristischen  Erosion.  Die 
Gebilde  des  Yestibulums  sind  nur  wenig  be- 
theiiigt. 

Auch  hier  ist  zur  Zurückhaltung  von 
Ausspülungen  zu  rathen.  Der  Arzt  reibe 
die  Scheide  mit  Sublimat  (l  :  1000)  aus  und 
lege  Jodoformglycerintampons  (3 — 5  %)  ein. 
Erst  wenn  der  Ausfluss  aus  dem  Uterus 
weisslich  und  mehr  schleimig  wird,  darf  mit 
Spülungen  begonnen  werden.  Sie  heilen 
zwar  die  Corpus-  und  Cervixerkrankung 
nicht,  schaffen  aber  für  Stunden  wenigstens 
den  lästigen  Ausfluss  fort  und  haben  nicht 
mehr  die  Gefahr,  wie  bei  dem  acuten  oder 
subacuten  Process,  eine  Exacerbation  und 
Fortleitung  nach  den  Tuben  hin  zu  begün- 
stigen. 

Die  beiden  Formen  der  acuten  Gono- 
cocceninfection  können  sich  auch  combiniren 
und  in  den  chronischen  Fällen  sind  fast 
immer  Spuren  beider  vorhanden. 

Bei  derYaginitis  granulosa,  die  erst 
nach  mehrwochentlichem  Kranksein  ausge- 
prägt ist,  sind  leicht  desinficirende  Ausspü- 
lungen von  gutem  Erfolge.  Sehr  bewährt 
hat  sich  uns  das  Solveol  aus  der  Gruppe 
der  Cresole  ( 1 — 2  Theeloffel  auf  1  Liter  Wasser). 
Es  brennt  nicht,  ist  fast  geruchlos,  weniger 
giftig  als  Carbolsäure  und  durch  seine  braune 
Farbe  7or  Verwechslung  geschützt. 

Sublimat  gebe  man  auch  hier  der  Giftig- 
keit wegen  den  Patientinnen  nicht  in  die 
Hand.  Für  die  Scheide  der  Schwangeren 
ist  es  wegen  der  eminenten  Resorptions- 
fähigkeit auch  Yom  Arzte  nicht  zu  gebrauchen. 
Ich  erinnere  mich  yor  Jahren  einer  Partu- 
riens,  die  ausnahmsweise  vor  einer  Sectio 
caesarea  eine  Scheidenspülung  mit  1  Liter 
Sublimat  0,5  :  1000  erhielt  und  eine  schwere 
Stomatitis  und  Darm erscheinun gen  danach 
zeigte. 

Bei  der  Uterasgonorrhoe  ist  im  acoten 
Stadium  die  intrauterine  Therapie  absolut  verwerf- 
lich. Sie  führt  leicht  zur  Infection  der  Tuben  und 
in  Folge  der  unvermeidlichen  kleinen  Läsionen  der 
Mucoea  zu  peri-  und  parametritischen  Entzün- 
duDgeD. 

Bei  der  Endometrilis  gonorrh.  ehren,  sind 
Aetzuogen  mit  der  Playfairsonde,  die  in  Tinct. 
jodi,  bei  hartnäckigen  Fällen  in  10—20  %  Chlor- 
zink getaucht  ist,  in  grossen  Zwischenräumen 
(8 — 12  Tage)  vorzunehmen. 


Hat  die  Gonorrhoe  den  Uterus  über- 
schritten, so  ist  oft  der  Ausfluss  nicht  noiehr 
zu  beseitigen,  denn  er  kommt  zum  Theil 
aus  den  Tuben,  die  immer  wieder  die  Ent- 
zündung der  Mucosa  corporis  anfachen.  Solche 
Patientinnen  spülen  vielfach  ganz  unzweck- 
mässig 3 — 4  mal  täglich  in  der  Annahme, 
die  Masse  der  Flüssigkeit  konnte  es  zwingen. 
Die  häufigen  Congestionen  danach  aber  führen 
gerade  zum  Gegentheil.  Sie  steigern  die 
Schmerzen  und  die  Entzündung  in  den  Ad- 
nexen. Hier  ist  die  beste  Vorschrift,  alle 
Ausspülungen  fortzulassen,  die  Adnexe  ruhig 
einmal  sich  selbst  zu  überlassen  und 
nur  äussere  Abspülungen  zu  machen. 
Sofort  verschwinden  die  Schmerzen  und 
die  Adnexe  schwellen  ab.  Ueberhaupt  ist 
nichts  vorth eilhafter,  als  bei  Patientinnen 
mit  chronischer  Adnex-  und  Beckengonor- 
rhoe, die  sich  schon  Jahre  lang  mit  Behand- 
lung gequält  haben,  4  Wochen  lang  jede  Be- 
handlung auszusetzen,  bevor  man  sich  zur 
Operation  entschliesst.  Kann  man  es  noch 
ermöglichen,  die  Patientin  in  dieser  Zeit  sich 
pflegen  und  viel  ruhen  zu  lassen,  so  sieht 
man  dabei  oft  eine  so  auffallende  Besserung 
und  Rückgang  aller  Beschwerden,  dass  die 
Operation  überflüssig  wird.  unwillkürlich 
drängt  diese  Beobachtung  zu  dem  Schlüsse, 
dass  ein  Uebermaass  von  localer  Therapie 
hier  die  Abgrenzung  des  Processes  verhin- 
dert hat.  —  Wo  unter  dieser  Behandlung 
(Tampons,  Ruhe)  die  Beschwerden  nicht  ver- 
schwinden, wo  tubare  oder  peritubare  Abscesse 
vorhanden  sind,  da  tritt  der  chirurgische 
Eingriff  in  seine  Rechte. 

Bei  bösartigen  Erkrankungen  der 
Scheide  und  des  unteren  Gebärmutterab- 
schnittes, die  der  Radicaloperation  nicht 
mehr  zugängig  sind,  werden  häufig  Aus- 
spülungen verordnet.  Dieselben  können  in- 
dicirt  sein  1.  durch  Blutung,  2.  durch 
Eiterung  oder  Jauchung. 

Bei  stärkeren  Blutungen  ist  es  vortheil- 
hafter  zu  tamponiren,  um  später  durch  Aus- 
löffelung,  Cauterisation  oder  stärkere  Aetzung 
eine  Yernarbung  herbeizuführen.  Will  man 
bei  leichteren  Blutungen  durch  Spülungen 
eine  Wirkung  erzielen,  so  nehme  man  solche 
lieber  mit  kühlem  Wasser  (Zimmertemperatur) 
als  mit  heissem  vor.  Denn  den  Gefassen 
der  Neubildung  fehlt  die  Fähigkeit,  sich  zu 
contrahiren  oder  zu  retrahiren.  Die  weichen 
Massen  zerfallen  unter  der  Hitze  und  die 
Blutung  wird  stärker. 

Bei  profuser  Eiteruog  oder  Jauchung 
nicht  operabler  Carcinome  ist  vorübergehend 
eine  Behandlung  mit  desinficirenden  Spülun- 
gen vortheilhaft.  Der  Geruch  wird  durch 
kein  Mittel   so  nachhaltig  beseitigt  und  die 
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Jauchung  eingeschränkt  als  durch  Creolin. 
Man  verordnet  1—2  Theelöffel  auf  1  Liter 
Wasser. 

Ist  erst  eine  nicht  mehr  stärker  blutende 
und  massig  secernirende  Geschwürsfläche  ge- 
schaffen, so  setze  man  alle  Spulungen  aus. 
Sie  weichen  die  oberflächlichen  Partien  der 
Neubildung  auf,  fördern  den  Zerfall  und  Ter- 
fltärken  die  Secretion.  Wir  legen  solchen 
Patientinnen  einen  Jodoform  gazestreifen  in 
die  Cervix  oder  vor  die  Portio,  der  bis  zu 
8  Tagen  liegen  bleiben  kann  und  vom  Arzte 
gewechselt  wird. 

Aus  dem  grossen,  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Arzneischatze  haben  wir  nicht  alle  f&r 
Ausspülungen  empfohlenen  Mittel  erwähnt, 
sondern  nur  die  genannt,  die  sich  uns  in 
jahrelanger  Verwendung  bewährt  haben. 
£ine  kurze,  rein  practische  Bemerkung  sei 
noch  beigefügt,  welche  Mittel  die  Wäsche 
der  Patientin  angreifen.  So  nebensächlich 
es  erscheinen  dürfte,  es  wird  dem  Arzte  ge- 
dankt, wenn  er  in  dieser  Beziehung  rück- 
sichtsvoll verfährt  oder  die  Patientin  darauf 
aufmerksam  macht.  Chlorzink  zerstört  die 
Leinenfasern  und  macht  Löcher  in  die  Wäsche, 
Argentum  nitricum  -  Spuren  (in  500 — 1000 
facher  Verdünnung)  sind  ebenfalls  irreparabel. 
Kalium  hypermanganicum  macht  rothbraune, 
sehr  widerstandsfähige  Flecke,  Ichthyol 
braune,  Acidum  tannicum  gelbliche  Flecke. 
Die  übrigen  Mittel,  besonders  die  Säuren, 
greifen  in  den  schwächeren  Lösungen  die 
Wäsche  nicht  an. 

Eine  kurze  üebersicht  der  angegebenen 
Mittel  und  Indicationen  sei  zum  Schluss  bei- 
gefügt: 

1.  Bei  gesunden  Genitalorganen  Aus- 
spülungen unnöthig  (Menstruation,  Cohabi- 
tation ,  Schwangerschaft).  Dafür  äussere 
Waschungen. 

2.  Reinigende  Ausspülungen  (lauwarm) 
bei  Fremdkörpern  (Pessaren)  in  der  Scheide. 
Auch  während  der  Menstruation. 

3.  Heisse  Ausspülungen  (40 — 45  bis 
50^  C).  Zusätze:  die  verschiedenen  Salze 
(1  Hand  voll),  Mutterlaugen,  Jodtinctur  (l 
bis  2  Theelöffel); 

a)  bei  Amenorrhoe  (Ausnahme:  junge,  in 
der  Entwicklung  begriffene  Mädchen), 
Lactationsatrophie,  vorzeitigem  Climac- 
terium; 

b)  bei  mangelhafter  Involution,  bei  chroni- 
scher Metritis; 

c)  bei  Exsudaten  (Vorsicht  bei  Perime- 
tritis). Wenn  Fieber  vorhanden  ist,  be- 
fördern die  heissen  Ausspülungen  nicht 


die  Resorption,  sondern  den  Durchbruch 
des  Exsudates; 

d)  bei  chronischen  Adnexerkrankungen  (für 
sich  oder  als  Unterstützung  bei  Tampon- 
oder Massagecuren); 

e)  zur  Blutstillung  bei  profuser  Menstrua- 
tion, Endometritis,  Myomen  etc.  und  sog. 
secundären  üterusblutungen.  (Zusatz: 
Acid.  tannic.  1  Esslöffel.) 

4.  Kalte  Ausspülungen  nur  ausnahms- 
weise zur  Blutstillung  an  Stelle  der  heissen. 
Bei  blutenden  Carcinomen  vorzuziehen. 

5.  Medicamentöse  Spülungen. 

a)  Scheiden erkrankun gen : 

a)  bei  „trockenem^  Katarrh  (Sebor- 
rhoea  vaginae)  die  schleimlösenden 
Mittel  Soda,  Natron  bicarbonicum 
(1  Esslöffel),  Lysol  (5  bis   10  g); 

ß)  bei  eitrigem  Katarrh:  Holzessig  (zwei 
Esslöffel,  senile  Colpitis),  Zinc.  sul- 
furicum  (l  Esslöffel),  Solveol  (1  bis 
2  Theelöffel) ,  Sublimat  (l  :  1000, 
zu  Händen  des  Arztes); 

y)  bei  Scheiden  wunden:  Kalium  hy- 
.  permangan.  (l  Messerspitze)  (Decu- 
bitus), Acid.  tannic.  (l  Esslöffel), 
Acid.  boric.  (l  Esslöffel); 

b)  bei  Portio-  und  Cervixerkrankungen 
TErosio,  Ectropion,  Catarrhus)  Holzessig 
(2  Esslöffel),  Solveol  (1—2  Theelöffel), 
Formalin  (10  %ige  Lösung,  1  Esslöffel); 

c)  bei  Cervix-  und  Corpuskatarrh:  zur 
Lösung  und  Fortschaffung  des  Secrets 
(Soda,  Natron,  Lysol),  neben  localer 
Behandlung.  Keine  Ausspülungen  bei 
dem  Fluor  der  Anämischen,  bei  mangel- 
hafter Entwickelung,  sondern  allgemeine 
Therapie ; 

d)  bei  Gonorrhoe:  Im  acuten  Stadium 
(Urethritis,  Vulvitis)  keine  Aus-,  sondern 
Abspülungen  (Zinc.  sulf.),  ebenso  bei 
Endometritis  erst  im  chron.  Stadium 
Ausspülungen.  —  Bei  Vaginitis:  Solveol. 

—  Sublimat  nie  bei  Schwangeren.  — 
Bei  acuten  Adnexentzündungen  und 
schmerzhaften  chronischen  keine  Aus- 
spülungen; 

e)  beiJauchung:  Creolin  (l  —  2  Theelöffel). 

—  Bei  malignen  Processen  sind  die  Aus- 
spülungen möglichst  bald  durch  Trocken- 
behandlung (Jodoformgaze)  zu  ersetzen. 
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Das  Styptlcin  (Cotarniii.  hydrochloric.) 
bei  GebärmutteiHiilutung^en.^) 

Von 

Dr.  Sigmund  Qotttchalk,  Berlin. 

Vor  ca.  1^/4  Jabren  übergab  mir  Herr 
Dr.  Martin  Freund  eine  Substanz  zu  Ver- 
Bucbszwecken,  von  der  er  die  Yermutbung 
hatte,  dass  sie  möglicherweise  blutstillende 
Eigenschaften  besitzen  könne.  Es  war  ein 
amorphes,  fast  schwefelgelbes  Pulver,  das 
sich  in  Wasser  mit  strohgelber  Farbe 
leicht  löste.  —  Die  Lösung  wird  am 
Licht  etwas  dunkler.  —  Dieses  Pulver  war 
aus  dem  Opiumalkaloid  „Narcotin^  gewonnen. 
Schon  vor  Jahren  ist  durch  Wohl  er  gezeigt 
worden,  dass  das  Narcotin  unter  der  Ein- 
wirkung oxydirender  Mittel  in  eine  Säure, 
„die  Opiansäure",  und  eine  Base,  „das  Co- 
taroin^,  zerlegt  wird  nach  der  Formel: 
CMH23NO7  -f-  0  +  HjO  =  Cjo  H.oOs  +  C„  H,5  NO4 

Narcotin  =   Opiansäuro    +     Cotarnln. 

Dieses  CotarniD  steht  nun  chemisch  dem 
Hydrastinin  sehr  nahe;  es  ist  Cotarnin  nichts 
anderes  wie  Hydrastinin,  in  welches  für 
1  Wasserstoffatom  der  Rest  (0  .  CHs)  ein- 
getreten ist: 

CiiHisNOa  =  Hydrastinin 

C„  Hl,  NO3  (0  .  CH3)  =  Cotarnin. 

Diese  nahe  chemische  Verwandtschaft 
brachte  Herrn  Freund  auf  den  Gedanken, 
ob  nicht  auch  verwandte  physiologische 
Eigenschaften  zwischen  beiden  Substanzen 
obwalten  möchten.  Bevor  dies  am  Menschen 
geprüft  werden  konnte,  musste  an  der  Hand 
des  Thierexperiments  die  relative  üngiftig- 
keit  des  Präparats  festgestellt  werden.  Dies 
ist  denn  durch  Herrn  M.  Freund  geschehen. 

Meine  alsdann  an  einer  Reihe  von  Kran- 
ken angestellten  Versuche  haben  nun  in  der 
That  die  Vermuthung  des  Herrn  Freund 
als  richtig  bestätigt.  Ich  habe  in  dem  Co- 
tarnin. hydrochloric.  eine  Substanz  erkannt, 
die  in  der  gynäkologischen  Praxis  unter  der 
Gruppe  der  bei  Gebärmutterblutungen  wirk- 
samen blutstillenden  Mittel  sich  wohl  einen 
dauernden  Platz  erobern  wird.  Freund  hat 
dem  Mittel  dieser  Eigenschaft  wegen  den 
Namen  Styp ticin')  beigelegt  und  unter 
dieser  Bezeichnung  ist  das  Mittel  von  der 
Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  in  den  Han- 
del gebracht  worden. 

Man  wird  es  begreiflich  finden,  wenn  ich 
in  unserer  erfindungsreichen  Zeit,  wo  alltäg- 
lich der  Markt  mit  neuen  Mitteln  unter  viel 
versprechenden  Namen   überschwemmt  wird, 

^)  Im  Auszug  vorgetragen  auf  dem  diesjährigen 
Wiener  Gynäkologen-Congress. 

*)  Die  Firma  E.  Merck  bat  sich  den  Namen 
»Stypticin**  für  dieses  Präparat  schützen  lassen. 


mit  grosser  Skepsis  an  die  klinische  Prüfung 
des  Styptlcin  herangetreten  bin.  Diese  Skepsis 
erschien  mir  nach  meinen  ersten  Versacheo 
doppelt  begründet;  denn  diese  waren  keines- 
wegs vielversprechender  Natur.  Wie  sich 
jedoch  bald  herausstellte,  lag  dies  nicht  am 
Mittel  selbst,  sondern  an  der  ungenügenden 
Dosis,  in  der  es  yerabreicht  wurde.  Dies 
ist  entschuldbar,  da  ich  ja  die  möglichst 
wirksame  und  gleichzeitig  unschädliche  Dosis 
erst  experimentell  ermitteln  musste.  Die 
ersten  10  mit  Stypticin  behandelten  Kranken 
erhielten  nur  3 mal  täglich  0,025  als  Paher 
während  der  Dauer  der  Blutung,  wegen 
deren  sie  meine  Hülfe  nachsuchten. 

Die  Wirkung  war  eine  ganz  andere,  als 
ich  nicht  nur  die  Einzel  gäbe,  sondern  anch 
die  Tagesgabe  yerdoppelte,  ja  mich  nicht 
scheute,  bei  profusen  Gebärmutterblatangen 
täglich  in  einer  Sitzung  0,2  Stypticin  subca- 
tan  in  die  Muse,  glutaei  zu  injicireo.  Zur 
subcutanen  Einverleibung  bediente  ich  mich 
einer  10%  wässerigen,  sterilisirten  und  in 
zugeschmolzenen  sterilen  Reagensglase  asep- 
tisch conservirten  Losung.  Innerlich  wurde 
das  Mittel  täglich  in  Pulverform  zu  0^05 
5  bis  6  mal  oder  in  Gelatinperles  verabfolgt. 
Weder  bei  der  innerlichen  noch  bei  der  sub- 
cutanen Verwendung  habe  ich  unangenehme 
Nebenwirkungen  gesehen,  nur  in  ganz  Te^ 
ein  zelten  Fällen,  in  denen  auch  Opiate  im 
Allgemeinen  nicht  vertragen  wurden,  kam  es 
zu  Aufregungszuständen  oder  Uebelkeiten. 
Es  liegt  hier  offenbar  eine  Idiosynkrasie  zu. 
Grunde;  denn  das  Mittel  hat  neben  seiner 
blutstillenden  Wirkung  gerade  im  Gegentheil 
noch  eine  gleichzeitig  sedative.  0 ertlich  ao 
der  Einstichstelle  habe  ich  bei  zahlreichen 
Injectionen  niemals  irgend  eine  Reizung  g^ 
sehen,  subjectiv  wurde  in  einigen  Fällen  ßr 
einige  Stunden  ein  Brennen  und  TaubheiU- 
gefuhl  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Einstichstelle  empfunden;  nie  aber  kam  es 
zu  einer  Infiltration.  Ich  bemerke  aber, 
dass  ich  mich  allemal  einer  absolut  sterileo 
Lösung  bedient  und  diese  tief  in  die  Glutcal- 
musculatur  injicirt  habe. 

Bevor  ich  auf  die  physiologische  Wir- 
kung des  Mittels  eingehe,  möchte  ich  öd^ 
kurze  Uebersicht  der  Fälle  geben,  in  denen 
es  zur  Anwendung  gekommen  ist.  l^^ 
scheide  hier  die  ersten  10  Fälle,  bei  denen 
zu  kleine  Gaben  angewandt  wurden,  aus  der 
näheren  Betrachtung  aus  und  will  die  an- 
deren Fälle  je  nach  der  Art  des  die  Blutung 
bedingenden  ursächlichen  Leidens  zusammeD- 
stellen. 

Ueberblicken  wir  die  tabellarisch  zusam- 
mengestellten Krankengeschichten,  so  dürften 
die  Erfolge,    welche   wir  mit  dem  Stypticin 
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erzieltei),  im  AllgemeiDen  recht  befriedigende 
genaiiDt  werden.  Ich  glaube  so  objectiv  als 
möglich  die  einzelnen  Fälle  beobachtet  zu 
haben,  und  die  Misserfolge,  deren  auch  ver- 
häitnissmässig  nicht  wenige  sind,  ebenso 
wiedergegeben  zu  haben  wie  die  Erfolge. 

Zunächst  lässt  sich  ganz  allgemein  sagen, 
daAs  sich  das  Mittel  auch  für  den  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  eignet  und  vor 
anderen  einschlägigen  Mitteln;  wie  dem  Se- 
eale und  der  Hydrastis  canadensis,  den  in 
vielen  Fällen  grossen  Vorzug  einer  gteich- 
zeitig  sedativen  Wirkung  hat.  Diese 
schmerzstillende,  beruhigende  und 
leicht  betäubende  (Schlaf  machende) 
Nebenwirkung  ist  gerade  bei  dys- 
menorrhoiscben  Zuständen  eine  sehr 
erwünschte. 

Die  sedative  Nebenwirkung  des  Mittels 
erklärt  sich  aus  seinem  Ursprung  aus  dem 
Narcotin. 

Zur  Charakterisirung  des  Werthes  der 
mitgeth eilten  klinischen  Beobachtungen  ist 
es  wichtig,  hier  ausdrücklich  zu  betonen, 
dass  in  allen^)  Fällen  kein  anderes  Mittel  und 
keine  andere  Behandlungsweise  neben  der 
Stypticinbehandlung  angewandt  wurden ; 
denn  nur  so  war  es  möglich,  über  die  Er- 
folge des  Medicaments  Klarheit  zu  gewinnen. 
Die  Indicationen  des  Mittels  abzugrenzen, 
wird  vielleicht  noch  etwas  verfrüht  sein. 
Immerhin  glaube  ich  einige  diesbezügliche 
Schlüsse  aus  meinem  Beobachtungsmaterial 
ziehen  zu  können. 

Zunächst  hat  das  Mittel  allemal  in  den 
Fällen  von  Blutungen  in  Folge  von  reiner 
Subinvolutio  uteri  puerperalis  prompt  ge- 
wirkt; hier  ist  kein  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
Ich  verstehe  unter  Fällen  von  reiner 
Subinvolutio  uteri  puerperalis  solche,  wo 
lediglich  eine  Atonie  der  Uterusmusculatur, 
kein  Verhalten  von  Eiresten  die  Subinvolution 
bedingt.  Sind  Eireste  verhalten,  so  wirken 
Seeale  und  seine  Präparate  in  Verbindung 
mit  heissen  Irrigationen  besser  als  Stypticin. 
An  2.  Stelle  mochte  ich  bei  der  fungosen 
Endometritis  bezw.  bei  Blutungen  oophoro- 
genen  Ursprungs  das  Mittel  angewandt  wissen. 
Natürlich  kann  es  hier  nur  symptomatisch, 
d.  h.  blut-  und  schmerzstillend  wirken  und 
wird  die  Auskratzung  und  intrauterinen 
Aetzungen  im  Allgemeinen,  wenn  auch  Aus- 
nahmen vorkommen  mögen,  nicht  verdrängen 
oder  ersetzen  können.  Jedoch  sträuben  sich 
viele  Kranke  gegen  die  Auskratzung,  und 
andererseits  persistirt  trotz  der  Auskratzung 


*)  Nnr  im  Falle  41  wurden  zuletzt  neben  dem 
Stypticin  noch  heisse  ScheidenauBspülungen  ver- 
ordnet. 
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die  menstruelle  Blutung  hier  gamicht  so 
selten,  so  dass  dann  ein  solches  Mittel  recht 
willkommen  ist.  Gerade  bei  Fällen  dieser 
letzteren  Categorie  —  wo  also  trotz  der 
Auskratzung  die  Blutung  andauerte  —  habe 
ich  Gutes  von  dem  Mittel  gesehen;  auch 
wenn  es  vor  der  Auskratzung  ohne  Erfolg 
genommen  worden  war. 

Desgleichen  lässt  sich  das  Mittel  bei 
Myomen,  bei  klimakterischen  Blutungen  mit 
Vortheil  anwenden.  Bei  Myomen  habe  ich 
öfters  experimenti  causa  das  Mittel  abwech- 
selnd ausgesetzt  und  mich  allemal  überzeu- 
gen können,  dass  dann  die  Blutungen  stärker 
waren,  als  wenn  das  Mittel  genommen  wurde. 
Bei  secundären  Blutungen,  d.  h.  solchen,  die 
durch  Exsudate  neben  dem  Uterus  und  Adnex- 
geschwülste  bedingt  sind,  waren  die  Erfolge 
im  Allgemeinen  weniger  befriedigende;  hier 
scheint  Hydrastis  und  Hydrastinin  den  Vor- 
zug zu  verdienen.  Immerhin  spielt  hier  die 
Individualität  des  einzelnen  Falles  eine 
solche  Rolle,  dass  sich  allgemeine  Regeln 
nicht  aufstellen  lassen;  man  muss  hier  pro- 
biren;  hilft  das  eine  blutstillende  Mittel 
nicht,  so  versucht  man  eben  das  andere, 
bei  der  einen  Kranken  hilft  es,  bei  der  an- 
deren mit  dem  gleichen  ursächlichen  Leiden 
kann  es  versagen. 

Bei  den  Menorrhagien  rein  congestiver 
Natur  ohne  pathologisch-anatomische  Sub- 
strate kann  das  Mittel  mit  der  Hydrastis 
und  dem  Hydrastinin  in  erfolgreiche  Con- 
currenz  treten. 

In  den  Fallen,  wo  das  Uteruscavum 
polypöse  Gebilde  birgt,  seien  es  noch  so 
kleine  Schleimhautwucherungen,  erweist  sich 
das  Mittel  ohnmächtig,  hier  steht  die  Blutung 
erst  mit  der  radicalen  Entfernung  dieser 
Gebilde. 

Dagegen  muss  das  Mittel  geradezu  ver- 
mieden werden  bei  drohendem  Abort,  so 
lange  der  Abort  noch  aufhaltbar  erscheint. 
Hier  liegt  m.  E.  eine  stricte  Gegenanzeige 
vor;  denn  man  kann  fast  mit  Bestimmtheit 
darauf  rechnen,  dass  der  Abort  unter  der 
Einwirkung  dieses  Medicaments  beschleunigt 
wird.  Deshalb  dürfte  das  Stypticin  auch  ganz 
allgemein  bei  Blutungen  in  der  Schwanger- 
schaft contraindicirt  sein.  Gerade  diese  Er- 
fahrung, im  Verein  mit  der  anderen,  wonach 
die  Wirkung  des  Mittels  bei  reiner  Subin- 
volutio uteri  puerperalis  eine  so  sichere  ist, 
lasst  keinen  Zweifel  obwalten,  dass  durch 
das  Stypticin  Uteruscontractionen  ausgelöst 
werden. 

Ob  nun  das  Mittel  direct  contractions- 
erregend  auf  die  glatte  Muskelfaser,  also 
wie  Seeale  und  seine  Präparate  wirkt,  oder 
ob  die  Uteruscontractionen    nur  indirect  als 
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Folge  eiDor  acuten  Anämie  des  Organs  aus- 
gelost werden,  wage  ich  Torläufig  nicht  zu 
entscheiden.  Die  chemische  Verwandtschaft 
mit  dem  Hydrastinin  und  die  experimentell 
erhärtete  Thatsache,  dass  letzteres  direct 
auf  die  Gefasswand,  nicht  auf  die  Muscu- 
latur  contrahirend  einwirkt,  legt  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  auch  das  Stypticin  in 
gleicher  Weise  blutstillend  wirke.  Aller- 
dings lost  das  Hydrastinin  keine  Wehen- 
thätigkeit  aus  und  das  giebt  doch  zu  denken, 
ob  man  aus  der  chemischen  Verwandtschaft 
auch  auf  eine  physiologische  so  ohne  Wei- 
teres schliessen  dürfe. 

Sollte  das  Stypticin  wie  das  Hydrastinin 
lediglich  auf  die  Gefasswände  wirken,  so 
müssten  die  Gefässcontractionen  hier  ergiebi- 
gere sein  als  beim  Hydrastinin  und  eine  solche 
Anämie  des  Uteras  zur  Folge  haben,  dass 
durch  letztere  üteruscontractionen  ausgelost 
würden,  besonders  bei  erhöhter  Contractilitat 
des  Organs,  wie  dies  in  seinem  puerperalen 
Zustande  der  Fall  ist.  Von  Tomherein  steht 
allerdings  auch  nichts  im  Wege,  etwa  anzu- 
nehmen, dass  die  Stypticin  Wirkung  in  gleicher 
Weise  die  glatte  Musculatur  der  Gefässwand 
wie  die  des  Organs  contractionserregend  be- 
einflasse. 

Meine  Erfahrung  hat  mich  belehrt, 
dass  es  nicht  einerlei  ist,  ob  das  Mittel 
erst  im  Beginne  und  während  der  Dauer 
der  Blutungen  oder  schon  prämenstruell  ge- 
nommen wird.  Die  Wirkung  ist  eine 
weit  sicherere,  wenn  man  schon  4 — 5 
Tage  Yor  der  zu  erwartenden  Regel  das 
Mittel  nehmen  lässt;  allerdings  ge- 
nügen hier  unter  Umständen  kleinere 
Dosen,  etwa  4  mal  täglich  0,025;  so- 
bald sich  das  Blut  zeigt,  Terordne 
man  für  die  Dauer  der  Menstruation 
die  doppelte  Dosis,  also  4  bis  6mal 
täglich  0,05.  Werden  wir  erst  auf  der 
Höhe  einer  menstruellen  Blutung  um 
Rath  angegangen,  so  injicire  man 
gleich  0,2  subcutan  in  die  Gluteal- 
muskeln;  diese  Dosis  lässt  sich  in  meh- 
reren auf  einander  folgenden  Tagen  ohne 
schädliche  Nebenwirkung  wiederholen. 

Ich  habe  überhaupt  den  Eindruck  ge- 
wonnen, als  ob  die  subcutane  Einyerleibung 
eher  Erfolg  Terspräche  als  die  innerliche. 
Jedenfalls  habe  ich  bei  der  subcutanen  Dar- 
reichung auch  zeitlich  prompte  Erfolge  ge- 
sehen, so  dass  ich  in  Zukunft  auch  bei 
eigentlicher  acuter  Atonia  uteri  post  partum 
das  Mittel  yersuchen  werde. 

Was  die  Art  der  Darreichung  betrifft, 
so  bevorzuge  ich  neben  der  subcutanen  die 
Pulverform;  letztere  ist  bequemer.  Für  die 
bessere    Praxis     kann     man    Gelatineperles 


ä  0,05  direct  beziehen^).  Auch  steht  nichts 
im  Wege,  das  Mittel  in  billigerer  Form, 
also  in  Lösung  oder  Pillenform  zu  geben. 

Was  die  Frage  der  Dauererfolge  betrifft, 
so  möchte  ich  diese  als  eine  noch  offene 
hinstellen.  In  den  Fällen  von  Blutungen 
in  Folge  mangelhafter  Involution  des  puer- 
peralen Uterus  waren  die  Erfolge  allemal 
dauernde.  In  einzelnen  Fällen  von  Menor- 
rhagien ohne  pathologisch-anatomisches  Sub- 
strat sah  ich  nach  mehrmaligem  Gebrauch 
des  Mittels  Dauererfolge;  doch  sind  diese 
letzteren  Fälle  noch  so  vereinzelt,  dass  ich 
aus  ihnen  allgemeine  Schlussfolgerungen  nicht 
ziehen  möchte. 


Ueber  puerperale  Osteomalakie« ') 

Von 

Dr.  Quillaume  Rottier, 

Privatdooent  der  Gynaekologle  an  der  Universität  Lausanne. 

Meine  Herren  I 

Nähere  Untersuchungen,  die  ich  in  den 
letzten  Zeiten  über  die  Osteom alakie  ge- 
macht habe,  ermuthigen  mich,  Ihnen  einige 
neue  Erwerbungen  unserer  Wissenschaft  in 
Bezug  auf  ihre  Natur  und  ihre  Behandlung 
hier  mitzutheilen.  Es  liegt  nicht  in  meiner 
Absicht,  Ihnen  die  Geschichte  dieser  Krank- 
heit zu  schildern,  welche  die  griechischen 
und  arabischen  Aerzte,  obwohl  nur  ungenau, 
schon  kannten,  und  die  erst  im  Beginne 
unseres  Jahrhunderts  von  Kilian  beschrieben 
wurde;  nach  ihm  häuften  sich  die  Beobach- 
tungen in  solchem  Maasse,  dass  1861  Litz- 
mann 131  zusammenstellte,  und  dass  12 
Jahre  darauf  Hennig  149  neue  veröffent- 
lichte. Von  nun  an  erschienen  zahlreiche 
Mittheilungen  über  die  geographische  Aus- 
breitung, die  Aetiologie,  die  Histologie  und 
die  Behandlung  dieses  interessanten  Leidens, 
und,  merkwürdigerweise,  ist  sein  beinahe 
absolut  sicheres  Heilmittel  gefunden  worden, 
obwohl  man  über  sein  Wesen  noch  nicht 
einig  ist. 

Ich  spreche  hier  bloss  von  der  puerpe- 
ralen Osteomalakie,  welche  man  von  der 
sehr  seltenen,  unabhängig  von  Schwanger- 
schaft oder  Wochenbett  vorkommenden 
Knochenerweichung  unterscheiden  muss. 

Sie  kennen  den  Beginn  der  Krankheit, 
ihren    schleichenden    Charakter:     stechende, 


^)  100  Perles  Stypticin  a  0,05  kosten  bei 
Merck  bis  jetzt  noch  6  Mark,  werden  aber  dem- 
nächst billiger  werden. 

')  Nach  einem  Vortrage,  gebalten  am  8.  Mai 
1895  auf  dem  Con grosse  der  Schweizer  Aerzte  zu 
Lausanne. 
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unbestimmte  Schmerzen  im  Rücken,  in  den 
Hüften,  der  Leistengegend;  Zunahme  der 
Empfindlichkeit  beim  Gehen  und  bei  Druck; 
allmähliches  Ergriffensein  des  Thorax,  der 
Schultern,  der  Oberschenkel. 

Man  hat  den  typischen  Gang  bei  Tabes, 
Paralysis  agitans,  Pseudohypertrophia  mus- 
culorum  beschrieben;  die  Osteomalakie  hat 
auch  einen  eigenen.  Zwei  Factoren  sind^s, 
die  diesen  Gatig  charakterisiren,  nämlich 
der  Schmerz  und  die  Beckenänderungen; 
einerseits  wollen  die  Kranken  jede  Er- 
schütterung, jede  rasche  Bewegung  vermei- 
den und  schleppen  die  Flösse,  ohne  den  Bo- 
den zu  verlassen;  andererseits,  in  Folge  der 
Verlagerung  der  Acetabula,  kann  das  Gleich- 
gewicht bloss  so  erhalten  werden,  dass  sie 
den  Körper  nach  vom  neigen  und  jede 
Beckenhälfte  für  sich  Torwärtsschieben, 
unter  Drehbewegung  um  die  Längsachse  des 
Korpers. 

Endlich  wird  das  Gehen  unmöglich,  jede 
Berührung  ist  schmerzhaft;  die  Kranke  kann 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen;  ihre  Unbe- 
weglichkeit  hat  manchmal  Decubitus  zur 
Folge. 

Die  Thoraxveränderungen  begünstigen 
die  Bronchitis  und  die  Schwindsucht. 

Diesem  Bilde  muss  man  noch  die  zuerst 
von  Trousseau  beschriebene  Reflexzunahme 
und  die  kürzlich  von  Latzko  notirten  häu- 
figen Contracturen  der  Adductoren  und  die 
Ileo-Psoaslähmung  hinzufügen. 

Die  Beckendeformitäten  sind  nicht  immer 
das  Hauptsymptom;  unter  anderm  habe  ich 
sehr  hochgradige  gesehen,  z.  B.  ein  Becken, 
dessen  Ausgang  ein  Querdurchmesser  von 
2  cm  betrug,  aber  der  Grad  der  Verengerung 
hängt  immer  ab  vom  Momente,  wo  die  Kranke 
das  Gehen  aufgeben  musste. 

Oefiters  wurde  eine  beginnende  Osteoma- 
lakie als  Rheumatismus  oder  Rückenmarks- 
leiden behandelt,  bis  die  Thorax-  oder 
Beckendeformationen  die  Diagnose  endlich  klar 
machten. 

Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  Ejrank- 
heit  ein  seh  üb  weiser;  jede  Schwangerschaft 
bringt  stärkere  Nachschübe  mit  sich;  end- 
lich erfolgte  damals  der  Tod  fast  immer 
durch  eine  schwere  Geburt  oder  durch 
Marasmus. 

Meine  Herren!  Was  ich  Ihnen  eben  in 
aller  Kürze  geschildert  habe,  ist  Ihnen  wohl 
bekannt. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  trotz 
grossen  Eifers  noch  nicht  ganz  sicher  fest- 
gestellt; ich  glaube  aber,  dass  die  jüngsten 
Beobachtungen  auf  diesem  Gebiet  uns  der 
Lösung  sehr  nahe  gebracht  haben. 

Man   weiss  schon  lange,  dass  die  Osteo- 


malakie in  gewissen  Gegenden  wie  die 
Schweiz,  Süddeutschland,  Italien,  die  Insel 
Schutt  (Pressburg)  endemisch  vorkommt, 
dass  sie  dagegen  in  Nordenropa  nie  oder 
nur  höchst  selten  beobachtet  wurde;  des- 
wegen dachte  man,  wie  für  den  Kropf,  an 
die  Wasserbeschaffenheit  dieser  Gegenden 
und  an  seinen  grösseren  oder  geringeren 
Reichthum  an  Kalksalzen.  Die  Resultate 
der  Analysen  konnten  keine  Schlussfolgerun- 
gen  erlauben. 

Dasselbe  ereignete  sich  in  Bezug  auf  die 
Feuchtigkeit  der  Wohnungen,  die  man  an- 
schuldigen wollte. 

Die  Schwangerschaft  dagegen,  das  Wochen- 
bett und  die  Lactation  sind  prädisponirende 
umstände,  welchen  man  fast  immer  begegnet, 
die  aber  den  Ursprung  der  Krankheit  nicht 
erklären. 

Die  Herabsetzung  der  Blutalkalescenz  sei 
hier  nur  genannt,  welche  man  in  mehreren 
vorgeschrittenen  Fällen  gefunden  hat  und 
die  auf  eine  ernste  Störung  der  Ernährung 
hinweist. 

Neuss  er  hat  auf  eine  andere  Blutmo- 
dification  aufmerksam  gemacht,  welche  cha- 
rakterisirt  ist  durch  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  vor  der  Castration  und 
durch  ihre  Verminderung  nach  der  Operation. 
Diese  Thatsache  spricht  für  eine  vasculäre 
oder  sympathische  Erkrankung,  da  sie  in 
einigen  Hautkrankheiten,  in  der  Tetanie,  der 
Hemicranie,  den  menstruellen  Psychosen  vor- 
kommt. 

Man  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  der  Urin  genaue  Angaben 
liefern  würde  über  den  Verlust  des  Organis- 
mus an  Kalksalzen. 

Ich  habe,  meine  Herren,  mehrere  quan- 
titative Analysen  des  im  Urin  der  Oesteo- 
malakischen  enthaltenen  Phosphors  gemacht, 
vor  und  nach  der  Gastration;  andererseits 
habe  ich  die  Phosphormenge  im  Urin  von 
nicht  osteomalakischen  Laparotomirten,  welche 
derselben  Diät  wie  erstere  ausgesetzt  waren, 
festgestellt;  leider  war  es  verlorene  Mühe: 
die  constatirten  Differenzen  waren  zu  unbe- 
deutend, um  einen  ätiologischen  Werth  zu 
haben. 

In  unserer  Mikroben  zeit  war  es  voraus- 
zusehen, dass  die  Forscher  auch  in  dieser 
Richtung  untersuchen  würden.  Löhlein  hat 
die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in 
den  Knochen  und  den  Ovarien  der  Osteo- 
malakischen, andere  in  deren  Blut  nachge- 
wiesen. 

Diese  Thatsache  widerspricht  der  Theorie 
von  Petrone,  der  die  osteomalakischen 
Krankheitserreger  in  den  Mikroorganismen 
der  Nitrification,  welche  Winogradsky  im 
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Boden  entdeckt  hat,  finden  will.  Petrone 
betrachtet  das  Chloral  als  Specificum  für  die 
Osteomalakie,  da  das  Chloroform  eine  grosse 
Inflaenz  hat  auf  die  Nitrificationsbacterien. 
Er  geht  noch  weiter  und  behauptet,  dass 
die  nach  der  Gastration  oder  der  Porroope- 
ration  geheilten  Falle  ihre  Heilung  nicht 
diesen  Operationen,  sondern  der  Chloroform- 
narkose  verdanken.  Petrone  vergisst,  wie 
yiel  conseryative  Kaiserschnitte  in  Chloro- 
formnarkose gemacht  wurden  ohne  Heilung, 
und  wie  viel  Castrationen  unter  Aethernar- 
kose  doch  eine  Heilung  gebracht  haben. 
Fehling  und  Andere  haben  diese  Behand- 
lungsmethode angewendet  und  sind  zu  ganz 
negativen  Resultaten  gekommen. 

Wir  haben  eben  die  Resultate  der  Blut- 
und  Harnanalysen  sowie  die  Mikrobenfrage 
durchgenommen.  Wir  gelangen  jetzt  an  die 
Organe,  welche  tiefere  Modificationen  auf- 
weisen. 

In  seiner  schönen  Arbeit  über  die  osteo- 
malakischen  Knochen  rechnet  von  Reck- 
linghausen diese  Krankheit  zu  den  Ent- 
zündungen; im  normalen  Zustand  gleichen 
sich  Restitution  und  Destruction  des  Knochen- 
gewebes aus;  hier  überwiegt  die  Destruction 
und  das  hauptsächlich  an  den  Stellen,  welche 
stärkerem  Drucke  ausgesetzt  sind. 

Es  sei  nur  beiläufig  daran  erinnert,  dass 
die  Wirkung  der  Milchsäure  als  losende 
Substanz  der  Knochen  jetzt  nicht  mehr  an- 
genommen wird. 

Nach  den  erstaunenden  Resultaten  der 
Castration  schien  es  nun  angezeigt,  auch  die 
Ovarien  mikroskopisch  genau  zu  untersuchen. 
Ich  habe  mich  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
und  bin  zu  denselben  Resultaten  gelangt 
wie  von  Yelits,  dessen  Untersuchungen  vor 
der  Publication  meiner  Arbeit  veröffentlicht 
wurden.  Wir  haben  beide  eine  hyaline  De- 
generation der  Gefösswandung  gefunden; 
stellenweise  selbst  hatte  diese  Degeneration 
die  bindegewebige  Gerüstsubstanz  ergriffen. 
Näheres  über  meine  Untersuchungen  findet 
sich  im  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XLYIII, 
Heft  3,  1895. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  die  ver- 
schiedenen Elemente  unseres  Organismus  ge- 
nau durchforscht  wurden,  um  das  Wesen  der 
Osteomalakie  zu  entdecken. 

Welche  sicheren  Resultate  bleiben  uns 
nun  übrig? 

Destruction  der  Knochensubstanz;  hyaline 
Degeneration  der  Ovaria! gefSsse;  Zunahme 
•der  eosinophilen  Zellen  und  Abnahme  der 
Blutalkalescenz;  auffallender  Zusammen- 
hang zwischen  Ovulation,  Schwangerschaft, 
Wochenbett  und  Osteomalakie. 

Diese  Resultate  führen  uns  auf  den  wich- 

Th.  M.  95. 


tigen   Punkt   der  Heilung   der  Osteomalakie 
durch  die  Entfernung  der  Ovarien. 

Am  4.  Januar  1887  machte  Fehling 
die  erste  Castration  in  einem  Falle  von 
Osteomalakie;  die  Kranke  genas  und  blieb 
geheilt.  Er  hatte  bemerkt,  dass  alle  nach 
Porro  operirten  Frauen,  die  die  Operation 
überstanden  hatten,  von  ihrem  Knochenleiden 
geheilt  wurden,  dass  dagegen  der  conserva- 
tive  Kaiserschnitt  keine  Heilung  hervorrief. 
Er  zog  den  Schluss,  dass  der  Verlust  der 
Ovarien,  der  das  Aufhören  von  Ovulation, 
Schwangerschaft  und  ihrer  Folgen  mit  sich 
brachte,  diese  günstigen  Resultate  herbei- 
führte. So  war  die  Bahn  eröffnet;  mehrere 
Operateure  folgten  ihr  und  konnten  ebenso 
gute  Resultate  aufweisen. 

Ich  habe  eine  Kranke  gesehen,  die  seit 
länger  als  ein  Jahr  vollständig  krüppelig 
war,  die  auf  der  linken  Seite  liegen  musste, 
deren  Darmbeinkämme  die  letzten  Rippen 
berührten,  die  nicht  die  geringste  Bewegung 
machen  konnte,  ohne  ungeheure  Schmerzen 
zu  empfinden,  welche  am  Tage  nach  der 
Castration  fast  keine  Empfindlichkeit  des 
Thorax  mehr  spürte  und  die,  nach  2  Monaten, 
ohne  Schmerzen  gehen  konnte,  nur  mit 
Hülfe  eines  Stockes. 

Die  directe  Heilung  ist  also  bewiesen; 
man  könnte  noch  fragen,  ob  sie  auch  defi- 
nitiv ist.  Kürzlich  hat  Fehling  diese  Frage 
beantwortet: 

Von  12  seiner  Fälle,  die  er  verfolgen 
konnte,  sind  10  vollständig  geheilt  seit  2 
bis  7  Jahren;  2  Kranke  wurden  so  gebessert, 
dass  sie  wieder  laufen  konnten  und  ihren 
Beschäftigungen  nachkommen,  ohne  dass  ihre 
Schmerzen  doch  vollständig  verschwunden 
waren,  unter  5  nach  Porro  Operirten  sind 
4  ganz  geheilt;  die  eine  hat  ein  leichtes 
Recidiv. 

Truzzi  hat  in  der  Litteratur  seit  1887 
97  Castrationen  wegen  Osteomalakie  gefun- 
den; er  giebt  83%  definitiver  Heilung  in 
52  länger  als  1  Jahr  controllirten  Fällen 
an.  Diese  Zahl  stimmt  auffallend  mit  der 
Fehl  Inguschen  Statistik,  die  S2%%  be- 
trägt. 

Wir  können  also  jetzt  80  %  Heilung 
dieses  schrecklichen  Leidens  der  von  Litz- 
mann  angegebenen  Mortalität  von  80%  vor 
der  Castration  entgegenstellen. 

Müssen  wir  aber  die  Castration  in  jedem 
Falle  gleich  vornehmen?  Doch  nicht.  Ein- 
fache hygienische  Maassregeln  haben  den 
Gesundheitszustand  gewisser  Gegenden,  wo 
die  Osteomalakie  endemisch  war,  so  modi- 
ficirt,  dass  sie  dort  verschwand.  Wir  haben 
ein  Mittel  zur  Verfügung,  das  im  Beginn 
des    Leidens    noch    Heilung    bringen    kann, 
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den  Phosphor,  den  man  eine  Zeit  lang 
a  0,001 — 0,004  darreichen  wird.  Wenn 
mau  nach  einigen  Monaten  kein  Resultat 
wahrnimmt,  so  kommt  die  Castration  in 
Betracht.  Es  ist  auch  nicht  gut,  zu  lange 
zu  warten,  denn  die  Osteomalakie  prädis- 
ponirt  durch  Schwächung  des  Organismus 
zur  Tuherculose. 

Haben  wir  es  mit  sehr  engem  Becken  zu 
thun,  so  wählt  man  je  nachdem  die  künst- 
liche Fehlgeburt,  die  künstliche  Frühgeburt 
oder  eher  den  Kaiserschnitt  nach  Porro. 

Die  glänzenden  Erfolge,  die  man  neuer- 
dings durch  Darreichung  von  Knochenmark 
bei  gewissen  Blutkrankheiten  erreicht  hat, 
veranlassen  mich,  auf  Grund  der  Blut-  und 
KnocheuTeränderungen,  die  wir  eben  durch- 
nahmen, diese  neue  Behandlungsmethode  bei 
der  ersten  Gelegenheit  in  Fällen  von  Osteo- 
malakie zu  versuchen.  Es  scheint  mir  sehr 
wünschenswerth,  dass  fremde  Collegen,  die 
mehr  Osteom alakief allen  begegnen  als  wir 
in  Lausanne,  diese  Behandlung  auch  vei- 
suchen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  an  die 
das  Wesen  der  Krankheit  am  besten  er- 
klärende Fehlin  g^sche  Theorie  erinnern. 
Die  Osteomalakie  wäre  eine  Trophoneurose 
der  Knochen,  welche  ihren  Ausgangspunkt 
in  den  Oyarien  nimmt  und  durch  Vermitte* 
lung  des  Knochenmarks  auf  die  Blutbe- 
schaffenheit reagirt.  Der  Zusammenhang 
dieser  Ejrankheit  mit  den  Genitalfunctionen 
liegt  klar  vor;  man  trifft  sie  nicht  vor  dem 
Erscheinen  der  Perioden;  die  sie  begleiten- 
den Schmerzen  sind  oft  durch  die  Kegeln 
verstärkt,  und  endlich,  wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Abtragung  der  Ovarien 
unvollständig  war,  treten  oft  periodische 
Knochenschmerzen  auf,  welche  monatlich  mit 
oder  ohne  Blutung* wiederkehren. 


(Aus  der  Kgl.  Universitäts-KIinlk  für  Syphilis  und  Hantkrank- 
heiten des  Herrn  Gehelmrath  Doutrelepont  zu  Bonn.) 

Ueber  Sulfonalexantheme. 

Von 

Dr.  Max  Wolters, 

Privatdocenten  für  Dermatologie, 

I.  Assistenzärzte   der   Klinik    fQr   Syphilis   und   Hautkrank- 
heiten zu  Bonn. 

Ueber  Hautveränderungen ,  welche  sich 
im  Anschlüsse  an  das  von  Bau  mann  und 
Käst  in  die  Therapie  eingeführte  Sul- 
fonal  entwickelten,  sind  bisher  in  der  Litte- 
ratur  nur  wenige  Beobachtungen  vorhanden; 
es  scheint,  dass  Ausschläge  bei  diesem  Arz- 
neimittel   seltener    vorkommen    als     andere 


übele  Nebenwirkungen,  von  denen  schon 
jetzt  eine  ganze  Reihe  von  Yeroffentlichungen 
berichten. 

Wolff  erwähnt  wohl  aus  diesem  Grunde 
das  Sulfonal  überhaupt  nicht.  Lesser  und 
Joseph  bemerken,  dass  scharlachähnliche 
Erytheme  nach  dem  Gebrauche  dieses  Me- 
dicamentes  ebenso  wie  bei  vielen  anderen 
vorkommen.  Auch  die  Litteratur  ergiebt 
hier  nur  eine  ganz  geringe  Ausbeute.  Die 
ersten  Fälle  stammen  aus  dem  Jahre  1888. 

Engelmann  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1888,  No.  42)  berichtet  von  einer  40  Jahre 
alten  Patientin,  die  besonders  zur  Zeit  der 
Menses  an  Schlaflosigkeit  litt.  Medication 
2  g  Sulfonal  Abends.  Keine  schlafmachende 
Wirkung,  dagegen  am  nächsten  Morgen  Auf- 
treten eines  diffusen  scharlachrothen  Exan- 
thems an  der  Aussenseite  der  Mammae  mit 
leichtem  Jucken.  Die  rothe  Farbe  der  Haut 
war  deutlich  von  den  normalen  Theilen  ab- 
gegrenzt. Am  Abende  desselben  Tages  waren 
bereits  die  Innenseiten  der  beiden  Oberarme 
in  ganz  symmetrischer  Anordnung  befallen 
und  auch  nach  dem  Sternum  hin  deutliches 
Fortschreiten.  Am  nächsten  Morgen  war 
auch  die  Innenseite  der  Mammae  und  die 
Haut  bis  zur  Magengegend  befallen.  Das 
Erythem,  von  beiden  Seiten  kommend,  con- 
fluirte  in  der  Mittellinie.  Am  dritten  Tage 
ging  der  Ausschlag,  der  zuletzt  heftig  ge- 
juckt hatte,  unter  schwach  livider  Färbung 
zur  Norm  zurück. 

Der  von  Merkel  (ref.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1889,  S.  449)  im  ärztlichen 
Localverein  zu  Nürnberg  vorgetragene  Fall 
betraf  einen  an  Cerebrospinalmeningitis  lei- 
denden jungen  Mann,  der  am  25.  und  26. 
November  je  1  g,  am  29.  und  30.  November 
je  2  g  Sulfonal  zur  Abendzeit  bekam;  am 
1.  December  trat  ein  kleinfleckiges  Exanthem 
von  scharlachrother  Farbe  um  die  Achsel- 
hohlen und  Inguinalfalten  auf,  welches  sich 
auf  die  Aussenfläche  der  Schultern  und 
Oberarme  sowie  der  Oberschenkel  ausbrei- 
tete und  zu  grossen  rothen  Flächen  zusam- 
menfloss. 

Das  Exanthem  blasste  langsam  ab  und 
war  in  einigen  Tagen  verschwunden;  erst 
später  trat  eine  leichte  kleienformige  Ab- 
schuppung ein. 

Schotten  berichtet  (Therapeutische  Mo- 
natshefte 1888)  über  einen  ähnlichen  Fall. 
Eine  zarte,  nervöse  Dame,  die,  an  Myelitis 
chronica  leidend,  durch  schmerzhafte  Muskel- 
contracturen  häufig  in  der  Nachtruhe  ge- 
stört wurde,  erhielt  Abends  2  g  Sulfonal; 
ungenügende  Schlafwirkung.  Am  folgenden 
Abend  die-  gleiche  Dosis  ohne  Erfolg.  Am 
8.  Abende    8  g,    welche    Schlaf    erzeugten, 
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aber  zugleich  einen  durch  4  weitere  Tage 
andauernden  Zustand  starker  Müdigkeit  und 
Schläfrigkeit  mit  Kopfschmerzen,  ohne  dass 
die  Nächte  wirklichen  Schlaf  gebracht  hätten. 
4  Tage  nachdem  diese  besorgnisserregenden 
Symptome  geschwunden  waren,  breitete  sich 
am  Kopfe  beginnend  ein  Exanthem  über  den 
ganzen  Korper  aus,  das  aus  lebhaft  rothen 
bis  linsengrossen  Flecken  bestand,  die  viel- 
fach zu  grosseren  Flecken  und  Figuren  zu- 
sammenflössen und  in  ihrem  Centrum  ein 
einem  Follikel  entsprechendes  Knötchen 
zeigten. 

£&  bestand  Hitzegefühl  und  Brennen  der 
Haut;  die  Schleimhäute  blieben  frei.  Das 
ganze  Exanthem  machte  den  Eindruck  Ton 
Masern.  Das  Exanthem  breitete  sich  in  den 
folgenden  2  Tagen  weiter  aus,  wobei  das 
Centrum  abblasste,  dann  schwanden  alle  Er- 
scheinungen bis  auf  Spuren,  die  noch  nach 
14  Tagen  sichtbar  waren. 

Bemerken swerth  ist  in  diesem  Falle,  dass 
die  Schwester  der  Patientin  im  Jahre  zuvor 
ein  gleiches  Erythem  nach  Antipyrin  bekam. 

Im  Jahre  1890  veröffentlichte  Schotten 
(Ther.  Monatshefte  1890)  dann  noch  einen 
weiteren  Fall,  der  eine  66jährige  Dame  be- 
traf, welche  gegen  Schlaflosigkeit  Sulfonal- 
pastillen  gebrauchte  und  schon  nach  einer 
Pastille  (1  g)  am  anderen  Morgen  einen  Aus- 
schlag bekam,  der  beide  Oberschenkel  be- 
deckte. Es  bestand  Mattigkeit,  aber  ausser 
massigem  Hitzegefühl  keine  localen  Stö- 
rungen. Schotten  fand  die  Haut  beider 
Oberschenkel  vollständig  von  einem  intensiv 
Scharlach  rothen  Exanthem  eingenommen,  das 
links  grösstentheils,  rechts  nur  in  einem 
kleinen  Bezirke  aus  dicht  gesäten,  kleinen 
punktförmigen  Flecken  bestand,  während  an 
dem  grössten  Theil  des  rechten  und  einzelnen 
kleineren  Regionen  des  linken  Oberschenkels 
die  Flecken  zu  einer  gleichmässigen^  oder 
nur  durch  kleine  normale  Inseln  unter- 
brochenen Röthe  zusammengeflossen  sind. 
Knötchen,  Bläschen  und  Erhabenheiten  sind 
nicht  vorhanden.  Die  Röthe  schwindet  nur 
schwer  auf  Fingerdruck.  Später  traten  auch 
an  den  Unterschenkeln  rothe  Pünktchen  auf. 
Die  Farbe  des  Exanthems  ging  späterhin 
in^s  Blaurothe  über  und  schwand  in  unge- 
fähr 5  Tagen.  Es  hatte,  wie  Schotten 
bemerkt,  das  Exanthem  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Scharlach. 

Eine  kurze  Mittheilung  über  Sulfonal- 
exanthem  machte  Leloir  in  der  Discussion 
über  Arzneiexantheme  auf  dem  X.  interna- 
tionalen med.  Congress  in  Berlin  (Verhand- 
lungen Bd.  IV,  S.  31).  „Enfin  une  eruption 
due  au  sulfonal  constitue  par  un  erytheme 
maculeux  generalis^,   localise  principalement 


au  thorax  et   aux   flaues,    et    simulant    une 
rosee  syphilitique.** 

Diesen  in  der  Litteratur  vorfindlichen 
Beobachtungen  möchte  ich  im  Folgenden 
neue  Beobachtungen  hinzufügen,  die  von  den 
oben  mitgetheilten  mehr  oder  weniger  differiren. 

Ein  BBj&hriger  kräftiger  Mann,  früher  Ofücier, 
der  sich  besonders  mit  xnathematischeD  Stadien 
beschäftigte  und  oft  Nächte  lang  arbeitete,  litt  sehr 
an  Schlaflosigkeit  und  nahm  ebne  ärztlichen  Rath 
Abends  2  g  balfonal.  Der  Schlaf  stellte  sich  erst 
spät  ein  und  fühlte  sich  Fat.  am  anderen  Morgen 
nicht  ausgeruht,  matt  und  elend,  dazu  Kopfschmer- 
zen ziemlich  intensiver  Art,  die  besonders  in  der 
Stimgegend  localisirt  werden.  Am  Morgen  warde 
gleichzeitig  bemerkt,  dass  auf  den  Streckseiten  der 
Arme  und  den  Beageseiten  der  Beine,  sowie  auch 
in  dem  Gesichte  ein  hoohrother  Ausschlag  aufge- 
treten war.  Patient  legte  demselben  keine  Bedeu- 
tung bei,  weil  er,  wie  er  mittheilte,  vor  Jahren 
nach  einer  ärztlicherseits  verordneten  Dosis  Salfonal 
das  Gleiche  beobachtet  hatte.  Während  damals 
der  Ausschlag  schon  nach  einem  Tage  spontan 
zurückging,  verbreitete  sich  derselbe  diesmal  weiter, 
juckte  intensiv  und  es  bildeten  sich  Bläschen, 
Symptome,  welche  den  Patienten  beängstigten. 

Der  Patient  zeigte  am  zweiten  Tage  ein  Erythem 
von  Scharlachröthe,  welches,  ohne  grössere  Stellen 
der  Haat  frei  za  lassen,  die  ganze  Rückseite  des 
Körpers  betraf  und  nach  der  Vorderseite  in  un- 
regelmftssigen,  geflammten  Contoaren  weiterging; 
80  von  den  Streckseiten  der  Arme  auf  die  Beage- 
seiten, von  den  Beugeseiten  der  Beine  auf  die 
Streckseiten  und  von  dem  Rücken  auf  Brust  und 
Bauch.  Das  Gesicht  und  der  Hals  waren  ganz 
befallen.  Oedem  bestand  nicht,  die  Haut  fühlte 
sich  heiss  an,  wie  aach  Patient  ein  st&rkeres  Hitze- 
gefühl neben  massigem  Jacken  angiebt.  Betrachtet 
man  die  befallene  Haat,  besonders  an  ihren  Rän- 
dern, wo  die  Efflorescenzen  einzelner  stehen,  ge- 
nauer, so  zeigt  sich,  dass  die  Einzelefflorescenz 
ein  nicht  über  das  Niveau  erhabener  rother  Fleck 
ist,  der  an  einem  Follikel  localisirt  im  Centram  ein 
kleines  Bläschen  trägt.  Durch  weiteres  Umsich- 
greifen der  Röthangen  sind  die  Efflorescenzen  con- 
fluirt,  haben  eine  mehr  weniger  diffuse  Röthang 
ergeben,  aus  denen  überall  an  den  Follikeln  kleine 
Bläschen  hervorragen.  Nach  der  Angabe  des  Pat. 
sind  zuerst  nur  kleine  rothe  runde  Fleckchen  auf- 
getreten, die  sich  in  der  Nacht  vom  ersten  zum 
zweiten  Tage  vergrössert  haben  und  zu  denen  sich 
die  Bläschenbildang  hinzugesellte. 

Genaue  Untersuchunc  der  inneren  Organe  er- 
gab keine  Anomalien.  Urin  war  frei  von  Zucker 
und  Eiweiss.  Symptome  einer  centralen  Erkran- 
kung waren  nicht  nachzuweisen,  Sensibilität  und 
Reflexe  normal.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor, 
dass  keinerlei  erbliche  Belastung  besteht  und  Pat. 
niemals  krank  gewesen  ist.  Wie  erwähnt,  hat  bei 
ihm  schon  einmal  Sulfonal  ein  Erythem  hervorge- 
rafen,  und  es  ist  daher  wohl  anzunehmen,  dass 
auch  der  jetzt  entstandene  Ausschlag  auf  dies  Mittel 
zurückzuführen  ist.  Verordnet  wurde  nur  Salicyl- 
strenpulver  und  Abstinenz  von  Sulfonal.  Das 
Exanthem  ging  nicht  weiter,  blasste  ab  und  zeigte 
nach  5  Tagen  nar  noch  Sparen  von  Röthung,  aber 
an  allen  Follikeln  kleine  Krüstchen  und  Bör^chen ; 
diese  waren  nach  weiteren  4  Tagen  auch  ver- 
schwunden. Die  Kopfschmerzen  yerioren  sich  sehr 
langsam,  waren  aber  auch  nach  4  Tagen  völlig  be- 
seitigt ohne  jede  Therapie.  Auf  den  Vorschlag, 
nach  Ablauf  der  Erkrankung  nochmals  Sulfonal 
zu  nehmen,  ging  der  Pat.  nicht  ein. 
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Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  34  Jahre  alten 
Lehrer,  Dr.  phil.  Patient,  nie  luetisch  inficirt,  hat 
ein  gesundes  Kind  (vorher  zweimal  Abort  in  frühen 
Monaten).  Ausser  leichten  Erkrankungen  in  der 
Jugend  will  er  niemals  leidend  gewesen  sein  bis 
auf  eine  durch  intensive  Arbeit  hervorgerufene,  sich 
zeitweilig  steigernde  Aufregung  und  Schlaflosigkeit. 
Im  Mai  1893  nahm  er  ohne  ärztlichen  Rath,  als  er, 
sehr  erregt,  keinen  Schlaf  finden  konnte,  2  g  Sul- 
fonal.  Kurze  Zeit  nach  dem  Einnehmen  trat  «fucken 
auf  dem  Körper  auf,  und  es  zeigten  sich  livid  ver- 
färbte Flecken  bis  zu  Zweimarkstückfi^rösse  an  den 
Oberschenkeln,  am  Rucken  und  am  Halse;  diese 
Stellen  entwickelten  sich  weiter  zu  Blasen,  die  nach 
dem  Platzen  einen  Schorf  bildeten,  unter  dem  sie 
in  8  Tagen  abheilten.  Im  Juli  machte  Patient  die 
gleichen  Erscheinungen  nach  Einnahme  von  Sul- 
fonal  durch.  Ausser  den  früher  befallenen  Stellen 
traten  einige  neue  hinzu.  Verfärbung,  Blasenbil- 
dung wie  früher,  ebenso  die  Abheilung  unter  dem 
Schorfe.  Am  13.  August  nahm  Pat.,  nachdem  er 
sich  in  der  Schule  stark  erregt  und  geärgert  hatte, 
zur  Beruhigung  2  g  Snlfonal.  Sofort  trat  inten- 
sives Jucken  an  den  früher  befallenen  Stellen  auf, 
dem  Verfärbung  und  Blasenbildung  folgte.  Neue 
Stellen  traten  an  den  beiden  Mundwinkeln  auf,  wo 
die  Efflorescenzen  zur  Hälfte  auf  die  Schleimhaut 
übergreifen,  auf  der  rechten  Zungenhälfte,  am  Fre- 
nulum  praeputii,  wo  die  Efflorescenz  zur  Hälfte  auf 
der  Glans  penis,  zur  Hälfte  auf  dem  inneren  Blatte 
des  Präputiums  sich  befindet.  Es  findet  sich  ferner 
am  linken  Oberschenkel  auf  der  Streckseite  eine 
blaurothe,  etwas  schuppende,  nicht  infiltrirte  Stelle 
von  Zweimarkstückgrösse.  Am  Rücken  zwischen 
den  Schulterblättern  eine  fünfmarkstückgrosse,  mit 
Borken  bedeckte  Stelle  etwas  nach  rechts  von  der 
Mittellinie,  am  Nacken  ein  bläulich-rother,  leicht 
schuppender,  wieder  Epithel  tragender  Defect.  Die 
Stellen  an  den  Mundwinkeln  sind  mit  blutigen 
Borken  bedeckt,  unter  denen  ein  leicht  blutendes 
Corinm  liegt.  Auf  der  Schleimhaut  sind  die  be- 
fallenen Stellen  aus  im  Kreise  stehenden  oberfläch- 
lichen Epitheldefecten  und  leicht  eitrig  belegten 
Granulationen  zusammengesetzt.  Alle  Stellen  sind 
kreisrund  und  zeigen  eine  leichte  Hyperämie  in  der 
Umgebung.  Die  Stelle  am  Frenulum  ist  wie  die 
anderen  kreisrund,  von  Markstückgrösse,  von  leicht 
hyperämischem  Hofe  umgeben,  von  Secretborken 
bedeckt,  nach  deren  Abhebung  ein  schon  mit 
Epithel  bedeckter  Defect  zu  Tage  tritt. 

Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  keine 
Abnormität.  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss, 
Störungen  der  Sensibilität  waren  nicht  vorhanden. 

Verordnet  wurde  lOproc.  Salicylpuder  und 
Wasserstoffsuperoxyd  10  proc.  Lösung  zum  Aus- 
spülen des  Mundes.  Pat.  hat  nichts  wieder  von 
sich  hören  lassen,  obwohl  er  darum  gebeten  wurde. 
Auch  haben  briefliche  Nachfragen  keine  Beant- 
wortung gefunden.  Der  ganze  Eindruck,  den  der 
Pat.  machte,  war  der  eines  äusserst  irritabeln,  nervös 
überreizten  Menschen,  bei  dem  gleichwohl  Symptome 
irgend  eines  centralen  Leidens  nicht  vorfindlich  waren. 

Vergleicht  man  diese  zwei  neuen  Falle 
von  Sulfonalexantbem  mit  den  bereits  be- 
kannten, so  reiht  der  erste  sich  mühelos 
denselben  an.  Der  Ausschlag,  meist  um  die 
Follikel  localisirt  und  von  da  aus  durch 
Confluenz  der  Efflorescenzen  zu  grosseren  ge- 
rotheten  Hautflächen  führend,  ist  identisch 
mit  den  früher  beobachteten  Formen,  wäh- 
rend das  Hinzutreten  der  Bläschen  eine  weitere 
Entwickelung  derselben  darstellt;  das  ganze 


Bild  erinnerte  an  ein  Scharlachexanthem, 
bei  dem  sich  ja  auch  eine  Bläschenbildung 
nicht  allzu  selten  yorfindet.  In  der  Ent- 
wickelung schliesst  sich  diese  Form  an  die 
bei  anderen  Mitteln  beobachteten  Ausschläge 
an,  wo  auch  yornehmlich  die  Follikel  durch 
die  Ausscheidung  der  Substanzen  in  erster 
Linie  betheiligt  werden,  so  vor  Allem  bei 
Jod  und  Brom.  Auch  stimmt  das  symme- 
trische Auftreten  mit  dem  bisher  bekannten 
überein.  Anders  Terhält  es  sich  mit  dem 
zweiten  Falle,  der  Ton  einer  Symmetrie  nichts 
bemerken  lässt,  der  aber  in  seiner  Exan- 
themform zahlreiche  Analogien  haben  dürfte. 
So  ist  aus  den  yerschiedenen  Veröffent- 
lichungen zu  ersehen,  dass  nach  Arsenik, 
nach  Brom,  nach  Jodpräparaten,  nach  Copaiva, 
Chininum  suifuricum  und  yor  Allem  auch 
nach  Antipyrin  bullöse  Hautefflorescenzen 
auftreten  können.  Bisher  war  eine  solche 
Exanthemform  für  Sulfooal  noch  nicht  beob- 
achtet. Wie  bei  den  anderen  Formen  dürfte 
es  sich  auch  in  den  beiden  obigen  Fällen 
um  eine  „Idiosynkrasie^,  eine  Schwäche  des 
Organismus  gegen  das  Mittel  handeln,  die 
sich  durch  Reizung  der  Nerven  und  auch 
Ausscheidung  der  Giftstoffe  durch  die  Fol- 
likel äusserte,  in  deren  Gefolge  der  Aus- 
schlag auftrat.  Dass  eine  hervorragende 
Einwirkung  auf  das  Nervensystem  durch  das 
Sulfonal  hervorgerufen  wird,  beweisen  einer- 
seits die  günstigen  hypnotischen  Wirkungen, 
andererseits  aber  auch  die  in  zahlreichen 
Fällen  beobachteten  Fälle  von  schweren 
nervösen  Störungen,  die  sich  an  den  Ge- 
brauch des  Mittels  anschlössen. 
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Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 

Von 
Dr.  Putinelli  in  Dresden. 

Wenn  es  auch  zweifellos  die  Hauptauf- 
gabe des  Arztes  ist,  bei  der  Behandlung  der 
Krankheiten  die  Indicatio  causalis  zu  er- 
füllen   und    nicht    blos    gegen    das  einzelne 
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Symptom  zu  Felde  zu  ziehen,  so  ist  es  doch 
gerade  im  täglichen  Berufsleben  für  ihn  von 
der  grossten  Wichtigkeit,  auch  gegen  be- 
sonders quälende  Krankheitserscheinungen 
eine  schnelle  Hilfe  zu  wissen,  noch  ehe  er 
durch  eine  rationelle  Therapie  dem  Leiden 
den  Boden  entzieht. 

Leider  kann  sich  ja  überhaupt  die  Be- 
handlung häufig  genug  nur  auf  eine  sym- 
ptomatische beschränken,  zumal  dann,  wenn 
das  Leiden  ein  derartiges,  dass  eine  Heilung 
oder  Besserung  des  Grundübels  nicht  mehr 
möglich  ist. 

Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  es  sich, 
besonders  erprobte  Mittel  zur  allgemeinen 
Eenntniss  zu  bringen,  um  sie  hierdurch  zu 
einem  Allgemeingut  für  die  ärztliche  Praxis 
zu  machen.  £s  ist  sicher  sehr  erwünscht, 
über  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  in  der 
Therapie  verfügen  zu  können,  da  es  heut- 
zutage kaum  noch  einen  Patienten  giebt, 
der  sich  nicht  gelegentlich  mit  einer  ge- 
wissen Fertigkeit  über  eine  Reihe  medici- 
nischer  Kenntnisse,  spec.  in  der  Therapie, 
vor  dem  Arzte  ergeht,  oft  mit  grosser  Sicher- 
heit über  seine  Erfahrungen  berichtet  und 
dabei  den  ärztlichen  Rath  einer  genauen 
Prüfung  unterwirft  oder  ihn  kritisirt. 

Wenn  seit  einiger  Zeit  die  Suggestion 
bei  der  Behandlung  der  verschiedensten  Lei- 
den eine  so  grosse  und  vielbesprochene  Rolle 
spielt,  so  kam  dieselbe  in  früheren  Zeiten 
sicherlich,  wenn  auch  unbewusst,  mindestens 
ebenso  häufig  in  Anwendung.  Besonders 
war  dies  der  Fall  bei  Verordnung  von  in- 
neren Mitteln,  welche,  da  die  Laien  weit  — 
wenn  ich  so  sagen  darf  —  eine  viel  gerin- 
gere medicinische  Kenntniss  und  Aufklärung 
besass,  mit  grösserem  Glauben  und  ohne 
Kritik   angenommen  wurden. 

Ein  Recept  z.  B.  hatte  sicher  früher  bei 
den  Patienten  ein  bedeutend  grösseres  An- 
sehen als  heutzutage,  wo  dasselbe  vom  Laien 
meist  eingehend  geprüft  und  in  seine  Be- 
standtheile  zerlegt  wird. 

Gewiss  hat  obiger  Umstand  viel  dazu 
beigetragen,  den  Erfolg  manches  an  und  für 
sich  schon  guten  und  wirksamen,  aber  dem 
Patienten  weniger  oder  gar  nicht  bekannten 
Mittels  ganz  bedeutend  zu  erhöhen. 

An  diesen  Uebelständen  ist  zweifellos 
haupt^chlich  die  Tagespresse  schuld,  die  in 
dem  Bestreben,  Aufklärung  zu  schaffen,  über 
medicinische  Fragen  in  einer  Ausführlichkeit 
und  ohne  Auswahl  des  Stoffes  berichtet^ 
dass  der  Leser  zwar  ein  Urtheil  erhält, 
durch  die  Widersprüche  aber  und  die  Streit- 
fragen, die  sich  aus  Mittheilungen  von  ver- 
schiedenen Seiten  ergeben,  sich  eine  voll- 
ständig   falsche,    z.   Th.    auch    übertriebene 


Meinung  von  den  Erfolgen  und  Fortschritten 
in  der  Medicin  aneignet. 

Dringend  erwünscht  wäre  es  wenigstens, 
wenn  Aerzte  bei  medicini sehen  Berichterstat- 
tungen in  politischen  Tagesblättern  vorsich- 
tiger wären  und  ein  Eingehen  auf  solche 
Fragen  vollständig  vermieden,  welche  noch 
nicht  abgeschlossene  und  einander  wider- 
sprechende Untersuchungen   darbieten. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  von 
meinem  Thema  möchte  ich  nun  auf  die  Be- 
sprechung einiger  symptomatischer  Mittel 
kommen,  welche  zwar  nichts  weniger  als 
unbekannt,  aber  z.  Th.  vielleicht  zur  Zeit 
nicht  mehr  modern  sind,  zum  anderen  Theil 
aber  in  der  Combination  verschiedener  Mittel 
bestehen  und  gerade  hierdurch,  wie  es  mir 
scheint,  wirksamer  werden. 

Eines  der  häufigsten  Leiden,  welches  dem 
Arzte  begegnet,  ist  der  Kopfschmerz  bezw. 
die  Migräne.  Fast  jeder  Ejranke,  der  von 
diesem  Leiden  geplagt  wird,  ist  im  Besitze 
ziemlich  umfassender  Erfahrungen  über  die 
Mittel,  die  gegen  Migräne  empfohlen  sind, 
von  der  Pasta  guarana  an  bis  zum  Anti- 
nervin  u.  a.  m. 

Schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  es 
mir  wünschenswerth,  dass  der  Arzt  unter 
Umständen  dem  Patienten  etwas  empfehlen 
kann,  was  dieser  nicht  kennt,  und  möchte 
ich  da  gerade  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
übrigens  jetzt  häufig  angewendete,  aber  in 
dieser  Combination  —  soviel  ich  weiss  — 
weniger  bekannte  Zusammenstellung  ver- 
schiedener Nervina  lenken. 

Einige  sehr  wirksame  Verbindungen  sind 
übrigens  längst  bekannt,  ich  erinnere  nur 
an  die  des  Antipyrins  mit  der  Salicylsäure, 
nämlich  das  Salipyrin,  an  die  Combination 
von  Salicyl,  Brom  und  Antifebrin,  nämlich 
das  Antinervin,  an  das  Jodantipyrin,  ge- 
nannt Jodopyrin  u.  a.  m. 

Ich  habe  mich  seit  längerer  Zeit  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  ebenfalls  über- 
zeugt, dass  die  Wirksamkeit  der  bekannten 
Nervina  bedeutend  erhöht  wird,  wenn  sie 
in  Verbindung  eines  mit  anderen  gereicht 
werden. 

Das  Antipyrin,  welches  bei  vielen  ner- 
vösen Leiden ,  bei  neuralgischen  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit,  spec.  aber  bei  Migräne  von 
vorzüglichem,  wenn  auch  nur  symptomati- 
schem Erfolge  ist,  versagt  doch  auch  in 
einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  vollständig. 
Hier  ist  es  nun  sehr  empfehlen s werth ,  das 
Antipyrin  in  Verbindung  mit  einem  anderen 
Nervinum,  z.  B.  mit  einem  oder  mehreren 
Brom  salzen  zu  geben. 

Ich  verordne  z.  B.  Antipyrin  und  Brom- 
kali zu  gleichen  Theilen  etwa  5  g  auf  150  g 
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Wasser,  oder  ÄDtipyrin  mit  den  3  Brom- 
salzen  (Kali,  Natron  und  Ammon.)  zusam- 
men aa  3  —  ög  zu  150  g  Wasser  und  lasse 
hiervon  einen  Esslöffel  yoll  nehmen. 

Während  das  Antipyrin  direct  schmerz- 
lindernd wirkt  —  wie  man  annimmt  durch 
Gefässdilatation ,  also  krampf  widrig  — , 
kommt  dabei  dem  Brom  die  bekannte  Her- 
absetzung der  krankhaften  Erregbarkeit  des 
Gen tralneryen Systems  zu  und  wird  durch 
diese  Combination,  wie  die  Erfolge  bestäti- 
gen, bei  den  verschiedensten  Arten  nervöser 
Affectionen  eine  ausgezeichnete  Wirkung  er- 
zielt. 

Auch  als  Schlafmittel,  bei  essent.  Schlaf- 
losigkeit empfiehlt  sich  diese  Vereinigung 
von  Brom  und  Antipyrin  ausserordentlich, 
da  das  erstere  entschieden  kräftiger  wirkt, 
wenn  man  ihm  das  Antipyrin  in  der  oben 
erwähnten  Weise  zusetzt. 

Auch  das  Coffein,  welches  zuerst  von 
Hannon  als  Nervinum  empfohlen,  jetzt  all- 
gemein als  solches  geschätzt  wird,  leider 
aber  auch  häufig  seine  Dienste  Tersagt,  ge- 
winnt entschieden  an  Wirksamkeit  durch 
Zusatz  anderer  Nervenmittel. 

So  ist  z.  B.  eine  Verbindung  des  Cof- 
fein mit  Phenacetin  von  geradezu  über- 
raschendem Erfolge  bei  Migräne.  Die  Dosen, 
in  welchen  ich  beide  Mittel  verbinde,  sind 
Vs — 1  g  Phenacetin  mit  ^a — 2  dg  Coffein. 

In  dieser  Verbindung  tritt  die  Wirksam- 
keit beider  Mittel  entschieden  deutlicher  zu 
Tage.  Das  Phenacetin  beruhigt  das  Nerven- 
system, spec.  das  Gehirn,  durch  Entspannung 
der  nervösen  Reizung,  das  Coffein  dagegen 
regt  gleichzeitig  (nach  Cohnstein's  ex- 
perim.  Prüfung)  die  Herzthätigkeit  an,  welche 
in  nervösen  Zuständen  häufig  gesunken  ist, 
erregt  ferner  die  Vasomotoren,  steigert  so- 
mit den  Blutdruck  und  bedingt  schliesslich 
durch  Reizung  der  Nierenepithelien  eine  ver- 
mehrte Diurese.  Auf  diese  Weise  wird  die 
an  und  für  sich  schon  günstige  Wirkung 
jedes  der  beiden  Mittel  auf  krankhafte  Rei- 
zungen im  Nervensystem,  spec.  wieder  bei 
Migräne  zu  einer,  wie  die  Erfolge  bestätigen, 
besonders  günstigen  und  empfehlenswerthen. 

Gewiss  wird  die  Migräne  sowohl  als 
auch  so  manche  andere  acut  auftretende 
schmerzhafte  Reizung  eines  oder  einer  ganzen 
Gruppe  Ton  Nerven  häufig  durch  Ansamm- 
lung von  harnfahigen,  z.  Th.  vielleicht  un- 
genügend oxydirten  Stoffen  hervorgerufen, 
also  durch  eine  Art  Autointoxication  erzeugt. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  auch  die  secreto- 
rischen  Nerven  der  Nieren,  vielleicht  auch 
direct  das  Epithel  der  Nierencanälchen  durch 
diese  Stoffe  gereizt  wird,  wodurch  ein  krampf- 
hafter   Verschluss    derselben    entsteht,     sich 


durch  eine  Verminderung  der  ürinmenge 
kundgebend.  Für  eine  solche,  die  ganze 
Säftemasse  füllende  üeberladuDg  spricht 
übrigens  auch  die  Empfindlichkeit  nicht  nur 
der  am  leichtesten  reagirenden  Gehirnnerven, 
sondern  auch  der  peripherischen  Nerven. 
Zuweilen  sind  femer  die  Muskeln  von  der 
Reizung  ergriffen,  wofür  die  Schmerzhaftig- 
keit  derselben,  sowie  die  häufig  geradezu 
läbmungsartige  Schwäche  des  ganzen  Kör- 
pers spricht. 

In  diesen  schweren  Fällen  kann,  wie 
oben  angedeutet,  ein  einfaches  Schmerz- 
linderungsmittei  wie  Phenacetin  u.  d.  m. 
nichts  nützen.  Setzt  man  aber  dem  betref- 
fenden Beruhigungsmittel  Coffein  zu,  so  wird 
durch  die  erwähnte  Wirkungsart  dieses  Mit- 
tels eine  directe  (wenn  auch  nur  temporäre) 
Heilung  des  Zustandes  herbeigeführt,  indem 
die  Materia  peccans  —  nämlich  die  im  Blute 
angehäuften  und  reizenden  Oxydationspro- 
ducte  —  durch  die  Nieren  abgeführt  werden. 

Für  diese  Auffassung,  welche  für  einen 
Theil  wenigstens  schwerer  Migränefalle  passen 
dürfte,  spricht  übrigens  auch  die  Thatsache, 
dass  der  Anfall  —  auch  wenn  er  unbeein- 
flusst  verläuft  —  mit  Eintritt  einer  reich- 
lichen ürinentleerung  meist  sein  Ende  er- 
reicht hat. 

Aber  auch  aus  anderen  als  den  angeführ- 
ten Gründen  erscheint  die  Verbindung  des 
Phenacetin  mit  Coffein  empfehlenswerth. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Phenacetin  nicht 
ganz  frei  von  Nebenwirkungen  ist,  indem  es 
besonders  bei  anämischen  und  schwächlichen 
Individuen,  sodann  aber  auch  bei  Lungen- 
und  Herzleidenden  collapsähnliche  Zustände, 
ferner  Dyspnoe,  Cyanose  und  Arhythmie  her- 
vorrufen kann.  Es  empfiehlt  sich  natürlich, 
in  solchen  Fällen  das  Phenacetin  überhaupt 
möglichst  zu  vermeiden.  Soll  es  aber  den- 
noch Anwendung  finden,  so  wird  man  gut 
thun,  dem  Phenacetin  das  die  Nachtheile 
dieses  Mittels  ausgleichende  Coffein  in  der 
oben  angegebenen  Weise  zuzusetzen. 

Da  ich  hier  von  der  symptomatischen 
Behandlung  der  Migräne  gesprochen,  möchte 
ich  noch  auf  ein  Mittel  aufmerksam  machen, 
welches  meinen  Erfahrungen  nach  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  von  ausgezeich- 
netem Erfolge  ist,  ohne  dass  es  —  soweit 
mir  bekannt  —  in  dieser  Verwen^^g  in 
der  Litteratur  erwähnt  ist,  nämlich  das  Col- 
chicum autumnale. 

Durch  Zufall  wurde  ich  auf  die  Wirk- 
samkeit der  Herbstzeitlose  bei  Migräne  und 
anderen  Formen  von  Kopfschmerzen  aufmerk- 
sam: ich  behandelte  eine  an  acutem  Rheu- 
matismus leidende  Frau  und  konnte  weder 
durch    die    verschiedenen    antirheumatischen 
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inneren  Mittel,  noch  durch  Bäder  einen  Er- 
folg erzielen.  Erst  auf  Yinum  Colchici, 
welches  in  Gaben  Ton  2  g  2  mal  tgl.  ver- 
ordnet wurde,  trat  eine  erhebliche  und 
schnelle  Besserung  ein,  und  vor  Allem  be- 
merkte ich  auch  einen  yolligen  Nachlass  der 
den  Rheumatismus  complicirenden  quälenden, 
halbseitigen  Kopfschmerzen.  Mag  auch  die 
Ursache  für  dieselben  der  Rheumatismus  ge- 
wesen sein  und  so  die  gunstige  Wirkung 
des  Colchicum  auf  die  Kopfschmerzen  nahe- 
liegen, so  war  doch  der  Erfolg  so  auffal- 
lend, dass  ich  mich  entschloss,  das  Mittel 
auch  bei  solchen  Formen  Ton  Kopfschmerzen 
zu  Tcrsuchen,  welche  durch  Rheumatismus 
nicht  complicirt  waren.  Dies  habe  ich  nun 
im  Verlaufe  der  letzten  3  Jahre  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  gethan  und  con- 
statirte  in  der  That,  dass  der  Erfolg  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  sehr  zufriedenstellen- 
der, zuweilen  sogar  äusserst  günstiger  war. 
Kranke,  die  andere  Nervenmittel  mit  mehr 
oder  weniger  Erfolg  gebraucht  hatten,  lobten 
den  Nutzen  des  Colchicum  ausserordentlich 
und  zogen  es  bei  späteren  Anfällen  allen 
anderen  Mitteln  vor.  Eine  dauernde  Hei- 
lung konnte  durch  dasselbe  nicht  erzielt 
werden,  doch  traten  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Heftigkeit,  wie  auf  die  Häufigkeit  der 
Anfälle  nicht  selten  deutliche  Besserun- 
gen ein. 

Ich  gebe  das  Mittel  (meist  Yinum  Col- 
chici,  seltener  Tct.  Coleb.)  in  Gaben  von 
2  g  2  bis  3  mal  des  Tages.  Tritt  nicht, 
wie  gewöhnlich,  völliger  Nachlass  des  Kopf- 
schmerzes am  ersten  Tage  ein,  so  lasse  ich 
das  Mittel  noch  2  bis  3  Tage  weiter  brau- 
chen. Auch  bei  einfacher  Cephalalgie  habe 
ich  denselben  günstigen  Erfolg  constatirt. 
In  der  Regel  tritt  sehr  bald  etwas  durch- 
fälliger Stuhl  ein,  doch  ist  die  gute  Wir- 
kung auch  ohne  diese  Erscheinung  vorhan- 
den; gerade  hierin  möchte  ich  den  Beweis 
erblicken,  dass  der  Erfolg  nicht  etwa  auf 
Rechnung  des  abführenden  Momentes  des 
Mittels  zu  beziehen  ist. 

Anschliessend  an  diese  Beobachtungen 
will  ich  zum  Schluss  noch  der  Verbindung 
von  zwei  Mitteln  Erwähnung  thun,  welche 
nach  meinen  Erfahrungen  der  Mittheilung 
werth  erscheint,  und  zwar  des  Camphers 
in  Pulverform  mit  dem  Cocain  gegen 
Schnupfen. 

Der  Campher  allein  als  Schnupfpulver 
gebraucht  ist  ein  seit  Langem,  besonders  in 
England  viel  angewendetes  Mittel.  Er  bringt 
sowohl  in  den  verschiedenen  Stadien  des 
acuten  Schnupfens  als  auch  bei  dem  chro- 
nischen Nasenkatarrhe  grosse  Erleichterung. 

Bei    ersterem    bewirkt    das  Mittel   nicht 


nur  bei  reichlicher  Secretion  ein  Nachlassen 
derselben,  sondern  verschafft  auch  bei  dem 
so  quälenden  Yerstopfbsein  der  Nase  durch 
die  oft  enormen  Schwellungen  der  Muschel- 
schleimhäute sehr  bald  bedeutende  Linde- 
rung, indem  es  einen  Nachlass  derselben  be- 
wirkt. Fast  regelmässig  wird  auch  der  den 
Schnupfen  begleitende  Kopfschmerz  beseitigt, 
welcher  wohl  meist  seine  Ursache  in  einer 
Yerlegung  und  Zuschwellung  der  Yerbin- 
dungswege  zwischen  der  Nase  und  deren 
Nebenhöhlen,  besonders  der  Stirnhöhle  hat, 
oder  wenn  in  diesen  schon  Katarrh  besteht, 
sich  durch  eine  Stauung  des  Secrets  in  den 
Nebenhöhlen  erklärt. 

Noch  besser,  energischer  und  erfrischen- 
der aber  wirkt  der  Campher  in  Yerbindung 
mit  Cocain  (etwa  0,1 — 0,6  Cocain  auf  10,0 
Camph.  tr.).  Das  betreffende  Pulver  kann 
entweder  in  die  Nase  aufgeschnupft  werden 
oder  man  bedient  sich  da,  wo  durch  starke 
Yerstopfung  der  Nase  das  Aufschnupfen  un- 
möglich ist,  eines  Pulverbläsers.  Es  em- 
pfiehlt sich,  die  stets  nach  der  Anwendung 
des  Mittels  eintretende  Abschwellung  abzu- 
warten und  nun  nochmals  einige  Male  das 
Pulver  einzublasen  oder  es  aufschnupfen  zu 
lassen. 

Der  vorher  heftige  Stimkopfschmerz,  das 
Thränen  der  Augen  etc.  wird  baldigst  ge- 
mildert und  mit  grosser  Erleichterung  ath- 
met  der  Patient,  der  vorher  nur  durch  den 
Mund  Luft  bekam,  wieder  durch  die  Nase. 
Auch  auf  das  Allgemeinbefinden  macht  sich 
hierdurch  eine  Besserung  bemerkbar. 

Diese  Yerbindung  von  Campher  mit  Co- 
cain ist  entschieden  mehr  zu  empfehlen  als 
die  meist  übliche  Yerordnung,  das  Cocain 
mit  Amylum  etc.  gemischt  aufschnupfen  zu 
lassen.  Es  werden  nämlich  auch  hierbei 
mehr  oder  weniger  heftige  Intoxications- 
erscheinungen  beobachtet,  wie  sie  ganz  be- 
sonders vorkommen  bei  intensivem  Einpin- 
seln von  Cocain lösung  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase  vor  der  Yornahme  von  Nasenope- 
rationen. Kommt  es  auch  beim  Aufschnupfen 
nicht  gerade  zu  Herzpalpitationen,  ohnmachts- 
ähnlichen Zuständen  mit  kleinem  aussetzen- 
den Puls,  Schweissausbruch  etc.,  so  beob- 
achtet man  doch  zuweilen  Schwindel,  Aengst- 
lichkeit  und  nervöse  Unruhe.  Durch  die 
anregende  Wirkung  des  Camphers  wird  diese 
schwächende  Eigenschaft  des  Cocain  auf  das 
Nervensystem  aufgehoben. 
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MonatibcflA. 


^rfahruugren  über  aseptisches  und  anti- 
septisches Operiren  in  der  Liandpraxis. 


Von 


Dr.  HUls,  Arzt  in  Berlin. 


[ScJduss.J 


Von  den  weiteren  Laparotomien  soll  nur 
noch  1  Fall,  der  ebenfalls  erst  nach  sehr 
gefährlichen  Zwischenfällen  heilte,  hier  kurz 
mitgetheilt  werden  z.  Th.  wegen  seines  Ver- 
laufes, dann  auch  weil  er  bei  der  denkbar 
primitivsten  Einrichtung  operirt  vmrde,  bei 
der  noch  alles  das  fehlte,  was  man  —  und 
ich  selbst  auch  —  heute  zur  Vornahme  einer 
Laparotomie  für  unbedingt  erforderlich  hält. 
Es  war  meine  erste  Ovariotomie,  die  im 
Juli  80,  nicht  lange  nach  der  zuletzt  be- 
schriebenen Laparotomie,  gemacht  wurde. 

Es  war  ein  24jährige8  Mädchen  mit  Leibes- 
umfang von  104  cm,  also  auch  stärker,  wie  zu  Ende 
einer  Gravidität.  Der  normale  üteruskörper  wurde 
gesichert;  der  durch  seichte  Furche  kenntlich  ab- 
getheilte  Tumor  konnte  nur  ein  Ovarial-Kystoid 
sein.  Diesmal  musste  es  gut  gehen,  sonst  hatte 
ich  mir  nicht  allein  die  chirurgische  Praxis  ver- 
dorben. Es  galt  also  vor  allen  Dingen  aseptisch 
Operiren  und  zwar  sollte  nach  meinem  Plane  alles 
aseptisch  sein,  was  zur  Zeit  der  Operation  im 
Zimmer  war,  besonders  auch  das  Zimmer  selbst 
im  Hause  der  zu  Operirenden.  Es  wurde  also 
zunächst  alles  herausgeschafft,  was  nicht  bei  der 
Operation  unbedingt  nöthig  war:  Möbel,  Bilder, 
Vorhänge.  Es  blieben  allein  2  Tische  und  1  Stuhl. 
Das  Zimmer  wurde  frisch  geweisst  und  am  Morgen 
der  Operation  Fussboden ,  Fenster,  Thüre  und 
Möbel  mit  Soda  gescheuert,  dann  mit  öprocentiger 
Carbolsäure  gewaschen. 

Die  Instrumente  wurden  geputzt,  nicht  gekocht, 
die  Schwämme,  sämmtlich  schon  gebraucht,  mit 
Seife  und  Wasser  hell  gewaschen;  dann  kam  dies 
Alles  nebst  der  Nähseide  1  Stunde  vor  der  Ope- 
ration in  dieselbe  Carbolsäure. 

Die  zu  Operirende  wurde,  wie  auch  sonst  ge- 
schieht, im  Bade  abgeseift,  das  Haar  darauf  auch 
noch  mit  Carbol  gewaschen.  Ihre  Kleidungsstücke, 
Unterlagen  und  Decken  zum  Operationstisch  waren 
nach  Vorschrift  ausgekocht.  Das  Alles  wurde  als 
annähernd  aseptisch  angesehen. 

Es  blieben  nun  noch  die  Aerzte,  3  Nachbar- 
coUegen  und  ich  selbst,  und  unserer  Asepsis  traute 
ich  am  wenigsten.  Alle  sollten  frische  Kleider  und 
Wäsche  anlegen,  womit  aber  die  3  Collegen  am 
Morgen  ihre  Reise  gemacht  hatten.  Kleider  und 
Schuhe  wurden  entstäubt;  der  Rock  blieb  draussen. 
Operationshemd  oder  Schurze  besass  ich  noch  nicht. 
Die  Desinfection  bestand  in  Frischwaschen  von  Ge- 
sicht, Bart,  Haar,  Arme,  Hände  mit  Seife,  Desinfection 
der  Arme  und  Hände  mit  5%igem  Carbol  und 
dann  sollten  weder  Kleider,  Bart,  Haar  noch  irgend 
etwas  nicht  Desinficirtes  mehr  mit  den  Händen 
berührt  werden. 

Vor  der  Operation  wurde  durch  Carbolspray 
im  ganzen  Zimmer  der  Staub  niedergeschlagen  und 
Wände  und  Decke,  auch  das  Haar  der  Aerzte  an- 
gefeuchtet. 

Die  zu  Operirende  wurde  bis  auf  Gesicht  und 
Bauch  ganz  zugedeckt,  der  Bauch  wieder  abgeseift, 
rasirt,  mit  5%igem  Carbol  in  ganzer  Ausdehnung 
desinficirt  und  die  nähere  Umgebung  allerseits  mit 
Carboltüchern    bedeckt,    so    dass    die    Hände,    In- 


strumente, ein  herabhängender  Faden  dort  nichts 
als  Desinficirtes  berühren  konnten.  Damit  waren 
denn  die  Vorbereitungen  zu  Ende,  die  im  Ganzen 
nicht  gerade  eine  Schnelldesinfection  darstellten. 

College  Schaeffer  wird  in  denselben  manches 
Ueberflüssige  neben  einem  Zuwenig  in  der  Haupt- 
sache erblicken;  zuviel  in  der  Desinfection  des 
Zimmers  selbst  und  dem  Niederschlagen  des  Staubes, 
worauf  Schaeffer  keinen  Werth  legt.  Ich  habe 
nun  auch  nicht  geglaubt,  dass  das  Zimmer  an  sich 
durch  Fernwirkung  inficire,  sondern  nur  durch 
materielle  Berührung  oder,  da  diese  leicht  zu  ver- 
meiden ist,  durch  den  anhaftenden  Staub.  In 
späteren  Fällen  habe  ich  mich  meist  begnügt  mit 
Scheuern  des  Fussbodens  und  Anfeuchten  der 
Wände  und  Decke  mit  Carbol -Spray  und  mit 
Niederschlagen  des  Staubes.  Letzteres  wurde  bei 
keiner  einzigen  Laparotomie  versäumt.  Denn  ich 
halte  im  Gegensatz  zu  Schaeffer  den  Staub  des 
Zimmers  für  eine  gefährliche  Infectionsqaelle. 
Gewöhnlich  sieht  man  ihn  nicht;  fällt  aber  ein 
Lichtstreif  in's  Zimmer,  so  sieht  man  in  demselben 
Milliarden  feiner  St&ubchen,  z.  Th.  bis  zo  merklicher 
makroskopischer  Grösse.  Wenn  auch  in  einem  guten, 
nach  hinten  zu  gelegenen  Operationszimmer  nor 
Vio  ^o  ^^^^  Staub  sein  mag  wie  in  anders  gelegenen 
Zimmern,  so  halte  ich  es  doch  für  möglich,  dass  das 
Peritoneum  inficirt  werde,  wenn  dieser  Staub  V4 — V» 
Stunde  Zeit  hat,  sich  dort  niederzulassen.  Der 
Staub  lässt  sich  aber  auch  auf  die  Hände  und  alle 
Gegenstände  nieder,  mit  denen  diese  in  Berührang 
kommen  und  wird  so  wieder  zur  iodirecten  In- 
fectionsquelle.  Mit  diesen  theoretischen  Erwägungen 
stimmen  auch  die  Erfahrungen  sehr  angesehener 
Operateure  überein.  Ich  hielt  es  also  für  ein 
Haupterfordern iss ,  diesen  Staub  unschädlich  zu 
machen.  Ob  dies  durch  Carbolspray  oder  durch 
starkes  Kochen  von  Wasser  und  den  so  entstehen- 
den feinen  Staubregen  geschieht,  mag  ja  ffleicbgiltig 
sein,  wenn  nur  Wände,  Decke  und  Fussboden 
gleichzeitig  so  feucht  werden,  dass  sie  den  Staub 
festhalten. 

In  allem  Uebrigen  wird  Schaeffer  ein  Zu- 
wenig finden,  besonders  in  der  Desinfection  der 
Hände  durch  blosses  Waschen  mit  Seife,  ohne  sie 
zu  bürsten.  Reinigen  der  Nägel,  wie  man  es  auch 
sonst  thut,  und  Eintauchen  in  die  5%ige  Carbol- 
säure, ohne  abzutrocknen.  Letzteres  wurde  öfter, 
besonders  vor  jeder  neuen  Berührung  des  Perito- 
neums wiederholt.  Es  fragt  sich  da,  zunächst 
theoretisch,  ob  die  5%ige  Carbolsäure  eine  so  ge- 
waschene Hand  durch  etwa  Ya  bis  1  Minute  langes 
Eintauchen  so  desinficirt,  dass  sie  bei  Berührung 
eine  Wunde  nicht  inficirt.  Durch  Experimente  ist 
festzustellen,  ob  diese  Hand,  carbolfeucbt  in  sterile 
Nährflüssigkeit  getaucht,  Colonien  von  Staphjlo- 
coccus  pyogenes  oder  von  septischen  Streptococcen 
und  Bacillen  hervorruft,  ferner,  ob  sie  dies  nach 
Abtrocknen  mit  sterilem  Tuch  thut.  Da  sagen  nun 
die  von  Schaeffer  angef  ührtenV  ersuche  Kümmel  Ts, 
dass  eine  solche  Hand  nicht  nur  keine  derartigen 
Colonien  von  Eiter-  und  Fäulnisserregern,  sondern 
überhaupt  keine  Colonien  erzeugt,  selbst  wenn  die 
Hand  vorher  stark  mit  Eiter  und  Jauche  verun- 
reinigt war.  Dieser  negative  Versuch  soll  nun 
nicht  entscheiden,  weil  dabei  immer  Spuren  des 
Desinficiens  der  Nährflüssigkeit  übertragen  werden, 
welche  ein  Wachsen  übertragener  Mikroorganismen 
verhindern.  Es  wäre  ja  denkbar,  dass  ein  lebender 
Nährboden,  wie  das  Peritoneum,  diese  mit  über- 
tragene Carbolsäure  so  schnell  resorbirte,  dass  da- 
mit dem  Wachsthum  der  Mikroorganismen  wieder 
Raum  gegeben  würde.  Ich  kann  darauf  nur  sagen: 
das  ist  graue  Theorie.  Wie  lange  diese  mitüber- 
tragene Carbolsäure,    die   oberflächlich  anätzt,  im 
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Gewebe  oder  an  den  Mikroorganismen  haften  bleibt, 
weiss   ich   nicht.     Ich  weiss  nur,   dass  eine    solche 
Hand,    feucht   mit  dem  Peritoneum  in  Berührung 
gebracht,   dort  ebensowenig  Colonien  erzeugt,  wie 
auf  künstlichem  Nährboden,  also  nicht  inficirt.    Wo- 
her  dies    kommt,    dafür  giebt  es   eine  Reihe  von 
Möglichkeiten,  über  die  die  Bacteriologen  nur  weiter 
nachforschen  mögen.    Das,  was  ich  mit  Augen  sehe, 
lasse  ich  mir  jedenfalls  nicht  von  denselben  streitig 
machen.  —  Die  Carbolsäure  hat   aber   ausser  ihrer 
bloss  desinficirenden  noch  die  andere  Eigenschaft, 
die  sie  zur  Desinfection  der  Hände  besonders  wirk- 
sam   macht.     Eine  Hand  oder  eine  Haut  darüber 
ist  ein  complicirtes  Gebilde.     Auf  derselben  sitzen 
die  Haare  mit  ihren  Schuppen,  auf  der  Haut  die 
Lagen    von    Epidermisschuppen ,    Leisten,    Höcker 
und  Furchen    und  Spalten    dazwischen,    die  Mün- 
dungen der  Talgdrüsen,  Haartaschen  und  Schweiss- 
drüsen,    alles  dies  mit  fettigem  Ueberzug.     Alles 
das    giebt   Mikroorganismen    und    Sporen   tausend 
Verstecke,   in  die  wegen  des  Fettes  eine  wässrige 
Flüssigkeit    schwer    hinkommt.     Tauche    ich    nun 
wiederholt  eine  Hand  in  5%ige8  Carbolwasser,  so 
ist  die  ganze  Epidermis  erweicht  und  runzlig,  wie 
bei    einer  Waschfrau,    dazu  die  Hand   1 — 2  Tage 
taub.     Das  ist  keine  Tortheilhafte  Eifi^enschaft  für 
den  Operirenden,  aber  ein   sicherer  Beweis,  dass 
diese  Uarbolsäure,    trotz  des  Fettes,    ganz  in   die 
Tiefe  wirkt  und  die  ganze  Epidermis  durchdringt. 
Sublimat   thut   dies    nicht:    davon    kann  man  sich 
auch  durch  den  einfachen  Versuch  überzeugen,  dass 
man  je  eine  Hand  in  die  Carbollösung,  die  andere 
in    1^00 ^S^s  Sublimat  taucht.     Nach  dem  Hervor- 
ziehen ist  die  Sublimathand  fast  trocken,  weil  die 
Flüssigkeit   schnell,    wie    Quecksilber   abfloss,    es 
sitzen  nur  stellenweise  Perlen  auf;  die  Carbolhand 
ist  und  bleibt  gleichmässig  nass,   weil  die  Flüssig- 
keit festhaftet.    Wenn  nun  auch  der  Snblimatlösung 
durch  Spiritus    das  Eindringen   erleichtert  werden 
mag,  80  scheint  es  mir  doch  fraglich,  ob  dieselbe  auch 
nur    die    obersten,    allein  in  Betracht  kommenden 
Hautscbichten  so  desinficirt,  wie  die  Carbolsäure, 
wenn  auch  seine  Eiter-  und  Fäulnisskeime  tödtende 
Eigenschaft  im  Reagensglas  stärker  sein  sollte,  was 
mir   auch   noch    nicht  zweifellos  erwiesen  scheint. 
Wenn    mir    übrigens    zweifellos    wäre,    dass,    wie 
Schaeffer  angiebt,   Alkohol  allein  die  Bakterien 
auf  der  Haut  so   festhaften  macht,    dass  sie  sich 
beim  Operiren   der  Wunde  nicht  mehr  übertragen, 
so    würde   ich    doch   nächstens    Alkohol    zur  Des- 
infection der  Hände  nehmen,  denn  weiter  will  ich 
nichts,  als  ein  Nichtübertragen  solcher  Organismen. 
Nun  legt  Schaeffer  einen  besonderen  Werth  auf 
das   Bürsten    der  Hände   mit   einer  Wurzelbürste. 
Demgegenüber   scheint   es    mir,    dass    eine   Hand 
doch  wohl  geeigneter  ist,  Seife  und  Desioficiens  in 
die  andere  Hand  einzureiben  und  dieselbe  zu  reinigen, 
wie  ein  so  grobes  Ding,  wie  eine  Wurzelbürste,  die 
wohl     die    oberen    Epidermisschichten    aufkratzen 
kann,   aber  keineswegs  in  die  feinen  Furchen  und 
Grübchen  überall   eindringt.     Dies   Aufkratzen   er- 
scheint mir  aber  gar  nicht  als  ein  Vortheil.     Denn 
wenn  unterhalb  der  oberen  Epidermisschichten  in- 
fectiöse  Sporen  sitzen,  die  sich  beim  Waschen  and 
Reiben,    auch    nicht  einmal  beim   Abstreichen  mit 
einem  Holzstab  ablösen,  so  möchte  ich  rathen,  quieta 
non  movere;  die  thun  dann  der  Wunde  auch  nichts. 
Nach   all    diesen  theoretischen   Erwägungen  bleibt 
für    mich  als  Hauptsache  die  tägliche   Erfahrung, 
das   immer   wiederholte  Experiment  am  Lebenden, 
dass    eine,   wie  beschrieben  mit  Carbolsäure  des- 
inficirte  Hand  eine  Wunde  nicht  inficirt. 

Gleiches  gilt  von  Instrumenten  und  Schwäm- 
men, aber  wie  schon  früher  gesagt,  nicht  von  den 
Seidenfäden.    Diese  bestehen  aus  zahllosen,  einzeln 
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ganz  glatten,  im  Faden  aber  vielfach  gedrehten  und 
geflochtenen  Fädchen.  Es  scheint,  dass  durch  dies 
Drehen  und  Flechten  zuweilen  Lücken  und  Ver- 
stecke für  infectiöse  Keime  entstehen,  in  die  die 
Carbolsäure  in  kurzer  Zeit  nicht  hingelangt,  von 
wo  aus  diese  aber  später  in  die  Wunde  hinein- 
brechen können.  Das  scheint  bei  der  nunmehr  zu 
beschreibenden  Ovariotomie  auch  der  Fall  gewesen 
zu  sein. 

Der  Operationsplan  war  nun  der,  dass  durch 
einen  kleinen,  nur  10  cm  langen  Hautschnitt  der 
gehörig  punctirte  Tumor  hervorgezogen  und  dicht 
hinter  ihm  die  Bauchhöhle  geschlossen  werden 
sollte.     Das    mag  ja    bei   kleineren   Tumoren    oft 

fehen    und    dann    ist    eine   solche  Ovariotomie  ja 
aum  eine  gefährliche  Operation  zu  nennen.    Trotz 
der  Vorbereitungen  und  des  im  Juli  noch  geheizten 
und  feuchten  Zimmers  war  die  Angst  vor  Bloss- 
legang    der    Eingeweide    damals    noch    gewaltig 
gross.     Es    kam    nun    aber    ganz    anders.     Nach 
Function    der   ersten    grössten   Cyste   mit  8  Liter 
schwarzer,  trüber  Flüssigkeit,  die  zudem  auch  plan- 
widrig neben  dem  Troicart  her  in  die  Bauchhöhle 
floss,  zog  sich  der  Bauch  unten  so  zusammen,  dass 
der  Rest  des  Tumors  oben  in  der  Bauchhöhle  fest 
eingeklemmt  und  keinem  Troicart,  wenn  man  nicht 
ganz  in^s  Blinde   stossen  wollte,  zugänglich    war. 
Er  Hess  sich  auch  weder  durch  Zug.  noch  äussern 
Druck  soweit  herabbringen.     Daran  waren  z.  Th. 
eine  Anzahl  Verklebungen  an  verschiedenen  Seiten 
Schuld.     Aber  auch  nach  Lösung  aller  mit  Finger- 
spitze   und    Nagel,    als    man    mit   der   Hand   frei 
ringsum   gehen  konnte,  Hess  er  sich  nicht  herab- 
drücken.     Der  Schnitt   musste  also  bis  über  den 
Nabel    verlängert    werden    und    dabei   floss    denn 
auch  das  verhasste  Blut  in  die  Bauchhöhle.    Blut 
und  Cysteninhalt,  besonders  ein  so  jauchartig  aus- 
sehender, sollten  damals  sehr  gefährlich  für's  Peri- 
toneum sein.    Nun  endlich  gelangte  man  durch  die 
erste  Cyste  zur  zweiten  und  nach  deren  Function 
folgte  der  Tumor.    Der  dicke  Stiel  wurde  mit  der 
dicksten  Seide,  die  ich  hatte,  erst  in  2  Hälften  und 
dahinter  wieder  en  masse  fest,    vielleicht   zu  fest, 
unterbunden  und  versenkt.     „Toilette*^  des  Perito- 
neum mit  feuchtem  Carbolschwamm ,  5  tiefe,  das 
Peritoneum  mitfassende  und  8  oberflächliche  Nähte; 
feuchter  Carbol-  und  Compressivverband.    10  Tage 
ging   alles  vorzüglich,    als    ob    gar   nichts    passirt 
wäre;  die    einzige    Klage   war  Hunger.     Die  Ope- 
ration   war   am    11.  Juli   1880.     Am  21.  heisst  es, 
36,8 — 72;    fühlt    sich    vollkommen    wohl,    geniesst 
Fleisch,   Ei,    Kartofi'el;    Stuhl  —  seit  ö  Tagen  — 
regelmässig,  ohne  Schmerz;  war  eine  halbe  Stunde 
mit  Unterstützung    auf.     Von    da   an   zeigten  sich 
dann  in  den  folgenden  Tagen  allerlei  unerklärbare 
Erscheinungen:    Hitze  im  Kopf  und  Kopfschmerz, 
Nasenbluten  und  Blutspeien,  anhaltender  Schweiss, 
aufgetriebener   Leib,    Schmerz    und    Rumpeln    im 
ganzen  Leibe,  dazu  ein  bestimmter  Schmerz  links 
im  kleinen  Becken,  wo  der  Stiel  sass,  der  Puls  be- 
schleunigt, 102 — 108,  auch  zum  ersten  Mal  ein  ge- 
ringes Fieber,    37,4—37,8,    an  2  Tagen   38,0  und 
38,4.    Das  hielt  so  an,    bis  am  29.  Juli,    18  Tage 
nach  der  Operation,  nach  Diarrhoe  eine  colossale 
Mastdarmblutung  eintrat  mit  Ohnmächten,  Leichen- 
blässe, Temp.  35,0°.     Am  folgenden  Tage  zeigten 
sich  die  Menses,  4  Wochen  nach  den  letzten.    Die 
Beschwerden  waren  nun  fort,  und  sie  erholte  sich 
so  schnell,   dass  sie  10  Tage  später  wieder  aufzu- 
stehen begann.    Dann,   14  Tage  nach   der  ersten, 
kam  eine  noch  stärkere  Mastdarmblutung  und  wie- 
der 4  Tage   darauf  die  Menses,   die  überhaupt  in 
den   nächsten  Monaten  alle  14  Tage  schwach  wie- 
derkehrten.    Bei    der    zweiten   Blutung   soll    auch 
neben   Schleim    etwas  Eiterähnliches    fortgegangen 
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sein.  Ich  konnte  es  nicht  sehen,  da  alles  fortge- 
gossen war.  Die  Blatang  kehrte  nun  nicht  mehr 
wieder,  und  nachdem  sie  —  wieder  14  Tage  spä- 
ter —  noch  eine  leichte  Pneumonie,  darnach  eme 
masem&hn liehe  Krankheit  überstanden,  war  sie  bis 
Mitte  October  so  kräftig,  dass  sie  den  ganzen  Tag 
ausser  Bett  war  und  arbeitete. 

um   ein  Haar   wäre   es  also    doch  schief 
gegangen.      Eine    Ermuntemng    zu    solchen 
Operationen  enthält  der  Fall  jedenfalls  nicht. 
Ganz  klar  ist  mir  die  Ursache  dieser  Blutung 
nicht.     Ich   Yermuthete,   besonders   aus  dem 
geringen  Fieber  uod  dem  localisirten  Schmerz, 
dass    sich    um    die    übermässig    dicken  und 
wohl    nicht    aseptischen    Fäden    eine  locale 
Eiterung  mit  Arrosion  des  Rectums  und  Er- 
weichung des  Thrombus  gebildet  hatte.  Die 
Blutung  erfolgte  dann  jedesmal  bei  der  men- 
struellen Hyperämie.     Im  Uebrigen  war  die 
Desinfection    der  Hand,    die    Yielieicht  eine 
Viertelstunde  im  Bauche  arbeitete,  sich  zwi- 
schen  Tumor  und   Bauchwand   resp.   Einge- 
weiden Torschob  und  rieb,  also  die  günstigsten 
Yerhältnisse   zur   Anlage   Yon    Colooien    da- 
selbst bot,    ebenso  die  des  Schwammes,  der 
aufs  Peinlichste  jede  Spur  Erguss  und  Blut 
aufsuchte  und  aus  tupfte,   genügend.     Solche 
Golonien  sind  dort  nicht  gewachsen  und  die 
Blutungen  können  damit  nicht  in  Verbindung 
gebracht    werden.      Die     folgenden    Ovario- 
tomien,  eine  mit  ebenso  grossem  Tumor,  ver- 
liefen   ohne    jede    Reaction;    es    wurde  mit 
Gatgut  unterbunden  und  die  Frauen  blieben 
3  Wochen  und  länger  ruhig  im  Bette.  Ebenso 
yerliefen  die  folgenden  anderen  Laparotomien 
—  Darmoperationen  oder  unausgeführte  Ope- 
rationen  —  völlig  reactionslos,  obgleich  die 
Scheu  vor  den  Eingeweiden  überwunden  war 
und  diese  z.  Th.  bis  zu  1  Stunde  ganz  offen 
dalagen. 

Es  lässt  sich  nun  hiergegen  einwenden, 
dass  aus  diesem  reactionslosen  Verlauf  die 
Asepsis  der  Hände  etc.  noch  nicht  folgt, 
weil  das  Peritoneum  selbst  und  ebenso  wohl 
auch  eine  Wunde  im  Stande  ist,  eine  gewisse 
Menge  septischer  Stoffe  unschädlich  zu  machen. 
Für  das  Peritoneum  ist  ja  durch^s  Experiment 
erwiesen,  dass  es  sogar  eine  kleine  Menge 
verdünnter,  eingespritzter  Jauche  verträgt. 
Für  die  Praxis  würde  es  sich  also  darum 
handeln,  festzustellen,  ob  und  welche  Menge 
Infectionsstoffe  das  Peritoneum  oder  eine 
Wunde  immer  unschädlich  macht.  Dass 
dies  in  den  vorliegenden  Fällen  nach  kräf- 
tigem Waschen  und  Garboldesinfection,  — 
die  5% ige  Garbolsäure  galt  doch  immer  so 
zu  sagen  als  Desinficiens  —  wenn  über- 
haupt etwas,  dann  sicher  nur  minimale  Spuren 
sein  konnten,  dürften  wohl  auch  die  von 
S ch  a e f f  e r  angeführten  Experimente  erweisen. 
Ob  nun  solche  winzige  Spuren,  falls  sie  wirk- 


lich übertragen  werden,  in  jedem  Falle  ver- 
nichtet werden,  das  könnte  allerdings  durch 
meine  wenigen  Laparotomien  nicht  erwiesen 
werden.  Dafür  müsste  ich  schon  noch  weitere 
Beweisstücke  heranziehen. 

Mein  Operations  verfahren  in  den  letzten 
8  Jahren  war  nämlich   ein  anderes,  —  civi- 
lisirteres  würde  Schaeffer  wohl  sagen  —  wie 
vorher.      Ich    hatte    ein    Krankenhaus    mit 
Krankenschwestern  zur  Verfugung,  hatte  mir 
inzwischen  die  Krankenhauspaläste  und  deren 
Operrirsalons   an   den   verschiedensten    Stei- 
len eingehend  angesehen,  und  es  sollte  nun 
auch  aseptisch  operirt  werden.     Operations- 
hemden    und    Schürzen,    die    gekocht  resp. 
mit  Seife  gewaschen   und  mit  Garbol  desin- 
ficirt    wurden,    schützten    gegen    die   eigene 
Person  und  wurden   auch   den  Assistirenden 
gegeben.     Kochapparat  und  Dampfsterilisator 
eigener  Gonstruction  waren  zur  Stelle,  kamen 
allerdings  bald  als  überflüssige  Möbel  ausser 
Function.     Ich  sah  immer  wieder  an  kleineren 
Operationen,  dass  die  Garbolsäure  es  gerade 
so  gut  thut,  und  mit  der  ging   es  doch  viel 
einfacher.      Die   Schwämme   kamen    dauernd 
in   6%ige    Garbolsäure,    wurden    nur    nach 
jeder   Operation   mit    Seife   rein    gewaschen. 
Wenn    ich    bis    dahin    auf    bacteriologische 
Berichte   hin   noch    ein    gewisses   Misstrauen 
gegen  sie  hatte,  so  traute  ich  ihnen  nunmehr 
absolut.      Die    Seide    und     die    nach     allen 
Regeln  der  Kunst  vorbereiteten  Gatgutfäden 
wurden   in   1  ^/qq    Sublimat    resp.    Ol.  Junip. 
dauernd  aufbewahrt  und  seither  habe   ich  in 
der    Tbat    kaum    noch    eine    Fadeneitening 
wieder  gesehen,  obgleich  bei  einzelnen  Ope- 
rationen   Dutzende    versenkt    wurden.     Dies 
halte    ich    für    einen    grösseren    Fortschritt, 
wie    alle    anderen    zusammen.     Gegen  alles 
Andere    hatte    ich    bis    dahin  schon  sichere 
Schutzmittel,  allein  gegen  diese  Fäden  nicht. 
Nun  wurde  auch  versucht,  wie  es  die  grossen 
und  berühmten  Herren  da  oben  machen,  mit 
Sublimat  die  Hände  und  das  Operationsfeld 
etc.    zu    desinficiren   mit   und  ohne  Alkohol, 
auch  dünne  Lösung  zum  Bespülen  der  Wunde 
gebraucht.    Ich  hatte  kein  Glück  damit.    Es 
kamen  vereinzelt  Wundeiterungen  nach  Ope- 
rationen vor,  die  ich  sonst  nie  gesehen,  zu- 
dem  fürchtete   ich   und   nach  den  Berichten 
Anderer  nicht  ohne  Grund,  bei  intensiverem 
Bespülen  über  eine  grössere  Wunde  Sublimat- 
vergifcung,  und  es  gab  doch  Fälle,  wo  man 
nicht  rein  aseptisch  verfahren  konnte.  Auch 
schwächere  Garbol lösung,  2 — 3  %ige,  genügte 
nicht;   merkwürdigerweise   desinficirte  sicher 
nur   die  5  %ige.     Versucht  wurde  auch   die 
Drainage,  aber  bald  wieder  abgeschafft,  weil 
sie    nur   die  Heilung    störte.     Ich  versuchte 
trockenes   Operiren    bei  strengster   Aseptik; 
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es  folgte  wieder  zuweilen  Wundeiterung; 
nach  trockenem  Verband  kam  Fadeneiterang. 
Kurz  ich  hatte  mit  all  den  berühmten  Neue- 
rungen kein  Glück  und  kam  im  Ganzen  zu 
meinem  früheren  Verfahren  in  milderer  Form 
zurück,  was  auch  die  Hände  des  Operirenden 
schonte.  Dasselbe  bestand  in  diesen  Jahren 
in  Folgendem,  wie  ich  es  den  GoUegen  auf 
dem  Lande  nach  meinen  Erfahrungen  zur 
Nachahmung  empfehlen  kann. 

Bei  Laparotomien  imElrankenhaus  strengste 
Aseptik  wie  bei  der  beschriebenen ;  nur  unter- 
blieb das  Frischweissen  meist  und  es  kamen 
die  angegebenen  Verbesserungen  zu.  Manche 
Gollegen  in  kleinen  Städten  mögen  sich  ja 
heute  schon  ein  kleines,  helles,  nach  dem 
Garten  zu  gelegenes  Operirsalonchen  mit 
Steinfussboden  undOelfarbenanstrich,  Wasser- 
leitung und  Abflussrohr  anschaffen.  Da  operirt 
sich^s  ja,  wenn  alles  frisch  gewaschen  ist, 
zuversichtlicher.  Aber  zur  Noth  kann  man 
auch  auf  dem  Lande,  sogar  in  einem  schmutzi- 
gen Zimmer  mit  einiger  Aussicht  operiren, 
wenn  alles  Üeberflüssige  fortgeschaft,  der 
Staub  durch  starkes  Wasserkochen  nieder- 
geschlagen, Fussboden  und  Möbel  gescheuert 
werden.  Mit  Lauge  gekochte  Leinwand  und 
reine  Schüsseln  hat  jeder  Bauer.  Es  fehlt 
nur  eine  genügende  Menge  Garbolsäure,  mit 
der  man  sich,  den  assistirenden  Menschen 
und  das  freiliegende  Operationsfeld  in  ganzer 
Ausdehnung  desinficiren  kann;  alles  üebrige 
soll  sorgfältig  verdeckt  werden,  die  Um-^ 
gebung  der  Wunde  mit  Garbol  tu  ehern.  Des- 
inficirt  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  nur 
vor  der  Operation  mit  5  ®/oiger  Garbolsäure. 
Bei  der  Operation  wurde  nur  noch  abgekochtes 
Wasser,  ev.  mit  Zusatz  von  1— r2  °/o  Garbol- 
säure, schwache  Salicyllösung,  auch  Sublimat 
1  :  5000  zum  Abspülen,  Waschen  der  Hände 
und  Schwämme  verwandt,  und  wenn  sonst 
alles  nach  Vorschrift  geschah,  ging  das  auch. 
Die  Wunde  wurde  dann  zum  Schluss  nicht 
mehr  desinficirt,  höchstens  mit  der  schwachen 
Lösung  gereinigt.  Traute  ich  aber  der  Asepsis 
nicht,  so  scheute  ich  mich  allerdings  nicht, 
die  Wunde,  Knochen,  Gelenke  tüchtig,  wie 
früher,  mit  5  ^/oiger  Garbolsäure  abzuspülen. 

Nun  blieben  ja  nach  wie  vor  die  hundert 
kleinen  Operationen,  die  man  draussen  auf 
einem  Dorfe  gelegentlich  ohne  alle  Vorbe- 
reitung machen  muss.  Es  sind  Wunden, 
Sehnen  zu  nähen,  Atherom-,  Drüsen-  und 
kleinere  Geschwul  st  exstirpationen,  Functio- 
nen, Tonsillotomie,  Tracheotomie,  auch  kleine 
plastische  und  allerlei  andere  Operationen. 
Macht  man  sie  nicht  sofort,  so  machen  die 
Leute  keinen  Weg  von  2 — 3  Stunden,  son- 
dern behalten  oft  ihre  Fehler,  oder  die 
Kranken  sind  todt,  bis  man  seinen  antisepti- 


schen  Apparat  zur  Stelle  hat.  Einmal  war 
ich  sogar  genöthigt,  in  einem  3  Stunden 
entfernten  Dorfe  eine  Ellenbogenresection 
ohne  alle  Vorbereitung  sofort  mit  gewöhn- 
licher Baumsäge  machen  zu  müssen  und  dass 
ich  es  that,  hat  dem  Betreffenden  zweifellos  das 
Leben  gerettet.  Dabei  bleibt  bloss  die  Anti- 
septik  übrig. 

Für  solche  Fälle  hatte  ich  immer  ein 
Fläschchen  mit  10  g  reiner  Garbolsäure  mit 
Gummipfropfen  und  Tectur  und  ein  zweites 
mit  Seide  in  etwa  5  %  Sublimatspiritus  in 
der  Westentasche,  natürlich  neben  gut  assor- 
tirtem  Taschenbesteck.  Rasirmesser  und  Seife 
zum  Rasiren  und  Reinigen  des  Operations- 
feldes bekommt  man  überall.  Mit  den  beiden 
Flüssigkeiten  konnten  200  g  5  %ige  Garbol- 
säure und  eine  Menge  dünner  Sublimatlösung 
hergestellt  werden,  die  zur  Desinfection 
der  Fingerspitzen  und  Instrumente  und  vor 
Allem  zur  gründlichen  Desinfection  der  Wunde 
ausreichten.  Statt  der  Schwämme  wurden 
dabei  ausgekochte  Lappen  mehr  oder  weniger 
reine  Leinwand  gebraucht. 

Aehnliche  kleinere  Operationen  muss  man 
auch  sehr  oft  in  der  Sprechstunde  machen 
und  wenn  die  Zeit  drängt,  kann  man  auch 
dann  nicht  erst  einen  grossen  Apparat  zurecht- 
machen, sondern  verfährt  auch  mehr  anti- 
septisch. Der  erste  Verband  wurde  auch 
später  immer  —  zum  Schrecken  eines  Asep- 
tikers  —  carbol feucht  aufgelegt,  da  ich  dem 
gekauften  „aseptischen"  Verbandzeug,  nicht 
einmal  der  Jodoformgaze  und  dem  Jodoform- 
puWer  selbst  traute.  Auf  die  Nahtlinie  oder 
die  Wunde  kamen  einige  Lagen  in  6  %ige 
Garbolsäure  getauchter,  aber  ausgedrückter 
Jodoformgaze  und  darüber  trockene  Watte, 
zu  oberst  Guttapercha;  das  gab  kein  Ekzem. 

Wenn  nun  auch  die  Anzahl  meiner  La- 
parotomien eine  winzig  kleine  ist,  so  ist 
doch  die  Zahl  der  anderen  Operationen,  bei 
denen  die  geschilderte  Art  der  Aseptik  und 
Antiseptik  die  Probe  bestehen  konnte,  nicht 
so  ganz  klein.  Ich  sehe  jede  einzelne  Ope- 
ration als  einen  bacteriologischen  Versuch 
in  vollkommenster  Form  an.  Da  sind  zu- 
nächst zu  nennen  eine  grosse  Anzahl  plasti- 
scher Operationen,  bei  denen  die  Wunde, 
weil  ich  doch  eine  gewisse  Verzögerung  der 
Heilung  davon  befürchtete,  nicht  mit  der 
starken  Garbolsäure  desinficirt  wurde.  Bei 
keiner,  an  die  ich  mich  erinnere,  unterblieb 
die  Vereinigung  in  Folge  Eiterung  der  Wunde. 
Wenn  ein  ungezogener  Junge  zum  zweiten 
Mal  seine  genähte  Hasenscharte  mit  Absicht 
auseinanderreisst  und  diese  erst  heilt,  als 
ihm  solange  die  Hände  auf  den  Rücken  ge- 
bunden werden,  so  ist  die  Aseptik  nicht 
daran  Schuld   gewesen.     Andere   heilten   im 
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Ganzen  oder  zum  Theil  nicht  in  Folge  man- 
gelhafter Anfrischung ,  mangelhafter  Naht 
oder  Entspannungsnaht,  übermässiger  Span- 
nung, kurz  durch  sonstige  Fehler  im  Ope- 
rations verfahren.  Die  meisten  heilten  glatt, 
und  diese  sind  meines  Erachtens  eine  gute 
Probe  auf  die  Aseptik.  Dann  sind  als  Probe 
besonders  geeignet  Functionen  der  Gelenke, 
von  Bauch,  Brust,  Lungen,  Haut  u.  s.  w.,  bei 
denen  auch  nie  anders  als  mit  5%iger  Gar- 
bolsaure  nach  Waschen  der  Haut  der  Stich- 
stelle mit  derselben,  meist  ohne  vorherge- 
hende Abseifung,  desinficirt  wurde.  Es  hätte 
da  doch  ein  einziges  Mal  unter  Hunderten 
Ton  Fällen  Eiterung  eintreten  müssen,  wenn 
die  Hohlnadel  oder  der  Troicart  nicht  asep- 
tisch gewesen  wären.  Auch  einzelne  Kno- 
chen- und  Gelenkoperationen  sind  zur 
Prüfung  des  Verfahrens  geeignet ,  so  auf 
einander  genähte  Knochenflächen,  die  wohl 
nicht  sehr  bakterientodtend  wirken,  Ope- 
rationen an  complicirten  Gelenken  mit  Seiten- 
taschen, die  sich  gar  nicht  desinficiren  lassen. 
Da  hätte  doch  auch  ein  einziges  Mal  die 
Vereinigung  unterbleiben  oder  Eiterung  in 
einem  Gelenk  oder  einmündenden  Schleim- 
beutel eintreten  müssen.  Ebenso  erinnere 
ich  mich  keiner  einzigen  grösseren  Geschwulst- 
exstirpation,  nach  der  Eiterung  eingetreten 
oder  die  prima  intentio  ausgeblieben  wäre. 
Wenn  diese  ausblieb,  so  geschah  es  nur  bei 
kleineren  Operationen  in  Folge  zu  flüchtigen 
Verfahrens  und  das  war  sehr  selten.  Auch 
bei  keiner  einzigen  von  ein  paar  Dutzend 
Augenoperationen  erfolgte  Eiterung;  auch 
dabei  wurden  die  Instrumente  nie  anders 
als  durch  Einlegen  in  5%  ige  Carbolsäure, 
der  Bindehautsack  —  vielleicht  überflüssiger- 
weise —  mit  2^/0  Carbol  desinficirt.  Auch 
sie  sind  eine  gute  Probe  auf  die  Aseptik. 
Als  ein  weiterer  Beweis  für  die  sichere  Des- 
infection  durch  5%  ige  Carbolsäure  dürfte 
die  Thatsache  gelten,  dass  in  den  letzten 
18  Jahren  meiner  Praxis  kein  einziger  Fall 
von  Wunderysipel-  oder  -diphtherie  unter 
meiner  Behandlung  vorkam,  obgleich  ich  in 
der  Zeit  zahlreiche  Fälle  mit  beiden  Krank- 
heiten in  Behandlung  bekam. 

Ich  glaube,  dass  das  Angeführte,  was 
übrigens  alle  CoUegen,  die  mir  bei  einer 
grösseren  Operation  geholfen  haben,  bestä- 
tigen können,  zum  Beweise  dafür  genügt, 
dass 

1.  die  5%  ige  Carbolsäure  Wundeiterung 
und  -Jauchung  bei  genügend  intensiver  Anwen- 
dung beseitigt; 

2.  dass  dieselbe  frisch  inficirte  oder 
nicht  aseptisch  behandelte  Wunden  bei  der- 
selben Anwendung  sicher  desinficirt  und  prima 
intentio  bewirkt; 


3.  dass  dieselbe  bei  derselben  Anwen- 
dung die  Instrumente  und  die  Hände  sicher 
desinficirt,  so  dass  sie  eine  Wunde  nicht 
mehr  inficiren. 

Meine  Operationen  selbst  kann  ich  nicht 
alle  rühmen  und  wenn  ich  das  Plus  und 
Minus  bei  denselben  gegenüberstelle,  weiss 
ich  nicht,  auf  welche  Seite  die  Waagschale 
sich  neigt.  Deshalb  empfehle  ich  keines- 
wegs, unter  den  schwierigen  Verhältnissen 
der  Landpraxis  Operationen  zu  machen,  die 
in  einem  gut  eingerichteten  Krankenhause 
viel  leichter  und  heute  fast  gefahrlos  ge- 
macht werden.  Aber  die  Art  der  Des- 
infection,  wie  sie  beschrieben  wurde,  halte 
ich  für  die  Landpraxis  für  die  beste, 
weil  einfach,  überall  anwendbar  und  nach 
all  meinen  Erfahrungen  völlig  sicher.  Ich 
habe  bis  heute  keinen  Grund,  in  irgend 
einem  Punkte  von  derselben  abzuweichen 
oder  gar  die  5%  ige  Carbolsäure  durch  Sub- 
limat zu  ersetzen. 

Dass  sich  gegen  das  Ausgeführte  allerlei 
theoretische  Einwendungen  machen  lassen, 
dessen  bin  ich  mir  wohl  bewusst.  Gegen 
die  angeführten  Thatsachen  lässt  sich  nichts 
einwenden,  weil  es  eben  erweisliche  That- 
sachen sind. 

Mir  scheint  nach  mehrfachen  Erfahrungen 
bei  jungen  Collegen,  die  ich  als  Assistenten 
oder  Vertreter  hatte,  dass  die  Mediciner  ge- 
genwärtig bezüglich  der  Aseptik  oft  an  eine 
Schablone  gewöhnt  werden,  die  in  der  Land- 
praxis kaum  je  anwendbar  ist  und,  wenn 
dies  versucht  wird,  dort  zur  reinen  Carrica- 
tur  der  Aseptik  wird.  Da  wird  gewaschen, 
wieder  gewaschen  und  gebürstet,  desinficirt, 
sterilisirt,  aber  vielleicht  werden  schon  auf 
dem  Wege  zur  Wunde  massenhaft  Infections- 
keime  mitgenommen;  die  gebrauchte  Bürste 
ist  oft  der  am  meisten  septische  Gegenstand 
des  Zimmers.  Die  Folge  ist  natürlich  regel- 
mässige Eiterung  nach  jeder  Operation.  Auf 
die  Aseptik  allein  kann  sich  überhaupt  der 
Landarzt  bei  seinen  Einrichtungen  nur  selten 
verlassen.  Da  soll  er  nur  ruhig  nass  ver- 
fahren, spülen,  was  mir  übrigens  auch  von 
einem  sehr  bekannten  Aseptiker  als  das 
sicherste  bezeichnet  wurde.  Schaden  würde 
es  nicht,  wenn  die  Mediciner  in  der  Klinik 
auch  die  Antiseptik  und  das  Verfahren  der 
Aseptik  kennen  lernten,  die  überall  ohne  jede 
Umständlichkeit  anwendbar  sind.  Ebenso 
wichtig  wäre  es  aber,  wenn  der  Mediciner 
überhaupt,  ehe  er  zur  Praxis  zugelassen 
würde,  das  Operiren  am  Lebenden,  wenig- 
stens die  Grundlagen:  Wundnähen,  Gef&ss- 
unterbinden,  eine  Tracheotomie  oder  sonstige 
kleinere  Operationen,  machen  lernte.  In  der 
Landpraxis    kann    er    jeden    Augenblick    in 
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die  Lage  kommen,  die  schwierigste  Opera* 
ration  sofort  machen  zu  müssen  und  da 
passirt  wohl  allerlei,  über  das  die  Landärzte 
aus  ihren  jungen  Jahren  berichten  konnten. 
Gesehen  habe  ich  übrigens,  dass  ein  noch 
jüngerer  Landarzt  einen  Fall  von  einfachem 
Abscess  in  die  10  Stunden  weit  entfernte 
grössere  Stadt  zur  Eröffnung  sandte  —  zum 
Gaudium  der  dortigen  Aerzte. 


Kurze 
Erwlderangr  zu  der  Yorstehenden  Arbeit. 

(£rfahruDgen   über    aseptisches   and    anti- 
septisches  Operiren  in  der  Landpraxis.  Von 

Dr.  Hüls.) 

Von 

Dr.  R.  Schaeffer. 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Ool- 
legen  Hüls  und  der  Redaction  ist  mir  die 
Einsicht  in  das  Manuscript  der  Hüls^schen 
Arbeit  ermöglicht  worden,  so  dass  einige 
kurze  erwidernde  Worte  gleich  folgen  können. 

Da  Hüls  einige  Ansichten,  welche  ich 
in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Desinfec- 
tion  der  Hände""  in  dieser  Zeitschrift 
geäussert  hatte,  anficht,  so  möchte  ich  zu- 
nächst die  Hauptgesichtspuukte  meiner  Ar- 
beit noch  einmal  kurz  wiedergeben. 

1.  Da  es  in  recht  fielen  Fällen  nicht 
möglich  ist  (z.  B.  in  der  Geburtshülfe,  bei 
Leibschnitten  u.  s.  w.),  die  in  die  Wunde 
einmal  eingedrungene  Infection  wieder  zu 
beseitigen,  .so  ist  es  nothwendig,  mit  pein- 
lichster Sorgfalt  alle  mit  der  Wunde  in  Be- 
rührung kommenden  Gegenstände,  die  In- 
strumente, die  Hände,  das  Operationsgebiet 
selbst  Torher  keimfrei  zu  machen.  (Dieser 
Satz  wurde  von  mir  als  so  allgemein  aner- 
kannt angesehen,  dass  ich  ihn  nur  andeu- 
tend streifte.) 

2.  Während  es  möglich  ist,  die  Instru- 
mente, Tupfer,  Schwämme,  Nähseide  mit 
völliger  Sicherheit  zu  sterilisiren,  gelingt 
uns  dies  mit  unseren  eigenen  Händen  nicht 
immer.  Auch  die  besten  Methoden  der  Des- 
infection  vermögen  eine  absolute  Sicher- 
heit für  jeden  einzelnen  Fall  nicht  zu 
verbürgen.  Diese  Thatsache  ist  durch  un- 
anfechtbare Versuche  bewiesen. 

3.  In  Wirklichkeit  gelingt  es  aber  in 
einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len, die  Hände  derart  zu  desinficiren,  dass 
sie  selbst  mit  den  empfindlichsten  Wunden 
gefahrlos  in  Berührung  gebracht  werden 
können.  Dieses  günstige  Resultat  wird 
man    um   so   eher,    um   so   häufiger   er- 


reichen, wenn  man  a)  die  Hände  von  stark 
iofectiösen  Stoffen  möglichst  fernhält  oder  sie 
wenigstens  unmittelbar  hinterher  auf^s 
Gründlichste  desinficirt,  b)  durch  Pflege  der 
Hände,  c)  durch  Aufwendung  besonderer 
geistiger  Anspannung  während  der  Vornahme 
der  Desinfection. 

4.  Die  Desinfection  geschieht  am  besten 
durch  Bürsten  mit  warmem  Seifwasser,  als- 
dann mit  Alkohol  und  mit  einem  Desin- 
ficiens.  Wiewohl  es  auf  den  Namen  des- 
selben weniger  ankommt,  ist  Sublimat  — 
als  anerkannt  stärkstes  Antisepticum  —  am 
meisten  zu  empfehlen. 

Den  Gedankengang  der  Hüls*  sehen  Ar- 
beit kurz  und  klar  wiederzugeben,  ist  nicht 
ganz  leicht,  da  Hüls  keine  systematische 
Abhandlung  schreiben ,  sondern  nur  seine 
20jährigen  Erfahrungen  als  Landarzt  mit- 
theilen wollte,  und  diese  Erfahrungen  haben 
ihn,  wie  ganz  begreiflich,  zu  immer  anderen 
Anschauungen  geführt,  so  dass  er  an  3  oder 
4  Stellen  der  Arbeit  3  oder  4  verschiedene 
Methoden  der  Desinfection  ausführlich  schil- 
dert. Dazwischen  eingestreut  finden  sich 
eine  Fülle  von  zum  mindesten  anfechtbaren 
Behauptungen  über  die  allerschwerwiegend- 
sten  Fragen,  über  welche  ganze  Bände  be- 
reits geschrieben  sind,  um  nur  einige  wenige 
Punkte  herauszugreifen,  empfiehlt  er  (S.  610), 
die  Wunden  mit  nassen  in  5  %  Carbollösung 
getauchten  Umschlägen  dauernd  zu  bedecken 
und  stellt  das  Vorkommen  einer  Intoxication 
selbst  bei  langdauernder  üeberrieselung  und 
intensivem  Auswaschen  mit  5°/o  Oarbolsäure 
in  Abrede,  Seite  663  bezweifelt  er,  oder  hält 
vielmehr  nicht  für  zweifellos  erwiesen,  dass 
das  Sublimat  ein  stärkeres  Ajitisepticum  ist 
als  die  Oarbolsäure;  auf  derselben  Seite  er- 
klärt er  das  einfache  Einseifen  der  Hände  für 
wirksamer  als  das  Abbürsten  der  Hände  mit 
Seife  und  Wurzelbürste;  Seite  664  werden  der 
Kochapparat  und  Dampfsterilisator  als  „über- 
flüssige Möbel"  ausser  Function  gesetzt 
u.  a.  m. 

Auf  diese  Punkte  ausführlicher  einzu- 
gehen, würde  den  Rahmen  einer  ^Erwide- 
rung" bei  Weitem  übersteigen;  zudem  geben 
die  gebräuchlichen  neueren  Handbücher  über 
Ghirurgie  und  Bacteriologie,  sobald  man  sie 
nachschlägt,   hierüber  hinreichend  Auskunft. 

Den  Kernpunkt  der  ganzen  Ausführungen 
Hüls^s  erblicke  ich  in  folgenden  Worten, 
die  ich  für  so  gefährlich  halte,  dass  mir  eine 
abermalige  Besprechung  der  Frage  nothwendig 
erscheint. 

Hüls  sagt  (S.  610):  „Die  5%ige  Oarbolsäure 
war  also  in  der  Tbat  im  Stande,  eine  Wundeite- 
rnng  und  Jauohiing  sicher  zu  beseitigen.  Das 
sah  ich  dann  in  der  Folge  so   häufig,   dass  daran 
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kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Darnach  sagte  ich 
mir  aber:  Wozu  besondere  Mühe  anwenden, 
am  Infectionsstoffe  von  der  Wände  fern- 
zuhalten, wenn  ich  sie  dort  sicher  ver- 
nichten kann?  .  .  .  Die  doch  beibehaltenen  vor- 
beugenden Maassnahmen,  Desinfection  der  Hftnde 
und  Instrumente,  betrachte  ich  mehr  als  eine 
eigentlich  überflüssige  Ausstattung.  Den 
Hauptwerth  legte  ich  auf  die  Desinfection  der 
Wunde  nach  der  Operation.*' 

Und  Seite  611: 
„Es  beweist  nur  .  .  .  .,   dass  ö^^ige  Carbol- 
sfture   ein   sicheres    Desinficiens    wie    für    alte, 
so  auch  für  frisch  inficirte  Wunden  ist.^ 

Diese  Sätze  sprechen  die  Anschauung 
Hüls* 8  so  eindeutig  aus,  dass  man  in  ihnen 
die  wahre  Meinung  des  Yerf.^s  doch  wohl 
erkennen  muss,  auch  wenn  er  im  Beginn 
seiner  Arbeit  (S.  608)  die  direct  entgegenge- 
setzte Ansicht  äussert: 

„Ich  bin  nun  mit  Schaff  er  und  der  asep- 
tischen Schule  darin  einig,  dass  man  sich  in 
erster  Linie  bestreben  soll,  Infectionser- 
reger  von  der  Wunde  fernzuhalten,  wenn 
man  das  kann,  auch  darin,  dass  gerade  die  H&nde 
des  Operateurs  und  der  Assistenten  am 
häufigsten  die  Wunde  inficiren.  Die  grossen 
Fortschritte  in  der  Chirurgie  datiren  wohl  haupt- 
sächlich seit  der  Zeit  und  haben  sicher  zum  guten 
Theil  darin  ihren  Grund,  dass  man  es  besser  als 
früher  verstanden  hat,  Krankheitskeime  von 
der  Wunde  fernzuhalten.*' 

Den  offenbaren  Widerspruch,  in  dem 
diese  Sätze  zu  den  vorher  angeführten  stehen, 
sich  selbst  zu  erklären,  müssen  wir  na- 
türlich dem  Verfasser  überlassen.  Jedoch 
dürfte  es  für  jeden  Leser  der  Hü Is^ sehen 
Arbeit  klar  sein,  dass  nicht  die  von  nns 
zuletzt  citirten,  sondern  die  zuerst  citirten 
Sätze  seine  wahre  Meinung  ausdrücken. 
Sollte  ich  mich  hierin  irren,  so  würden 
meine  folgenden  Ausfuhrungen  zwar  über- 
flüssig sein,  jedoch  ist  es,  wie  schon  er- 
wähnt, nicht  ganz  leicht,  bei  den  in  vollem 
Fluss  sich  befindenden  Anschauungen  des 
Herrn  Gollegen  Hüls  ein  richtiges  Bild 
seiner  endgültigen  Anschauung  zu  gewinnen. 

Der  von  Hüls  aufgestellte  Satz:  „Wozu 
besondere  Mühe  anwenden,  um  Infec- 
tionsstoffe von  der  Wunde  fernzu- 
halten, wenn  ich  sie  dort  sicher  ver- 
nichten kann?^  enthält  eine  so  vollige 
Verkennung  von  dem  Werthe  der  Desinfi- 
cientia  und  birgt  für  die  Operirten  eine  so 
grosse  Gefahr  in  sich,  dass  derselbe  mit 
voller  Schärfe  bekämpft  werden  muss.  Diese 
Schärfe  richtet  sich  nicht  gegen  den  Gollegen 
Hüls,  der  sich  mit  diesem  Satze  in  Gesell- 
schaft hervorragender  Chirurgen  eines  frühe- 
ren Decenniums  befindet.  Die  in  diesem 
Satze  zum  Ausdruck  kommende  Anschauung 
beherrschte    in    der  That   die  Chirurgie  der 


70  er  Jahre  und  herrscht,  wie  ich  aus  man- 
nigfacher Erfahrung  weiss,  noch  heute  in 
der  Vorstellung  vieler  Gollegen.  Auf  Grund 
dieser  Vorstellung  von  der  Allmacht  der 
Garbolsäure  wurden  im  Kriege  1870/71  die 
Schusscanäle  mit  Garbolsäurelosungen  aus- 
gespritzt und  mit  angeblich  in  Garbols&ure 
desinficirten  Sonden  sondirt  —  und  Tausende 
erlagen  der  Wundin  fection.  Auf  Grund  dieser 
Vorstellung  glaubten  und  glauben  noch  heut 
manche  Gollegen  die  Hände  einfach  in  5  % 
GarboUosung  zu  tauchen  zu  brauchen,  um  ohne 
Sorge  und  ohne  Gefährdung  eine  Ereissende 
touchiren  zu- können.  Auf  Grund  dieser  An- 
schauung wurde  in  der  Garbolausspülung 
vor,  bei  und  nach  der  Entbindung  das  Heil 
erblickt  und  die  Hauptsache,  die  mechanische 
Reinigung  des  Untersuchenden  und  der  Ge- 
bärenden, hinten  angesetzt. 

„Warum  besondere  Mühe  anwenden, 
um  Infectionsstoffe  von  der  Wunde 
fernzuhalten?"  —  Darum,  weil  man  sie 
eben  nicht  mit  Sicherheit  dort  vernichten 
kann.  Gerade  die  Geburtshülfe  und  die 
operative  Gynäkologie  bieten  dafür  die  augen- 
föUigsten  Beweise.  Oder  will  man  ernsthaft 
behaupten,  dass  der  Arzt  auch  bei  geburts- 
hülflichen  Untersuchungen  und  Operationen 
„keine  besondere  Mühe  anzuwenden  braucht, 
um  Infectionsstoffe  von  der  Wunde  (dem 
Uterus)  fernzuhalten?"  Es  dürften  doch 
wohl  die  zahlreichen  Vorschläge  gerade  in 
den  letzten  Jahren  zur  Bekämpfung  des 
Puerperalfiebers  bekannt  sein,  welche  aus- 
nahmslos auf  die  Prophylaxe,  auf  die  Ver- 
hütung dieser  mörderischen  Krankheit  hin- 
auslaufen. Wäre  wirklich  die  gerühmte  Gar- 
bolsäure im  Stande,  die  Infectionskeime  im 
Gewebe  „mit  Sicherheit"  zu  vernichten,  so 
wären  diese  nach  vielen  Dutzenden  zählen- 
den, oft  hervorragenden  Arbeiten  ebenso 
überflüssig,  wie  diese  Krankheit  ungefährlich 
sein  miisste.  Leider  ist  das  Gegentheil  der 
Fall.  Und  bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle braucht  man  auch  keine  „besondere 
Mühe  anzuwenden,  die  Infectionskeime  von 
der  Wunde  fernzuhalten?"  Ist  es  denn  so 
unbekannt,  dass  die  früher  geübte  Toilette 
der  Bauchhöhle  mit  Garboisch wämmen  und 
Garbolausspülungen  heut  —  ich  glaube  nicht 
zu  viel  zu  behaupten  —  überall  verlassen 
ist?  Giebt  es  denn  heute  noch  einen  Chi- 
rurgen oder  Geburtshelfer,  welcher  nicht 
ganz  „besondere  Mühe  anwendete,  um  die 
Infectionskeime  von  der  Wunde  fernzuhalten?" 

Es  ist  dies  Thema  gerade  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  so  zahllos  oft  und  mit  so  über- 
wältigender Beweiskraft  behandelt  worden, 
dass  es  wohl  nicht  nothwendig  ist,  die  Grunde 
für    den   Umschwung   der  Anschauungen  bei 
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BämmtlicheD  Operateuren  noch  näher  ausein- 
anderzusetzen. Wer  die  ueuere  chirurgische 
oder  gynäkologische  Litteratur  eioigermaassen 
Terfolgt  hat,  kennt  dieselben.  Beim  Nieder- 
schreiben meiner  Arbeit,  die  Herrn  Hüls^s 
Missf allen  erregt  hat,  glaubte  ich  gerade 
über  diesen  Funkt  kurz  hinweggehen  zu 
können,    da    ich   ihn   für   unbestritten  hielt. 

Nun  hält  Hüls  die  Richtigkeit  seiner 
Anschauungen  für  bewiesen  durch  seine  guten 
Erfolge.  Zum  Glück  handelt  Hüls  in  der 
Praxis  nicht  so,  wie  er  es  in  jenem  geföhr- 
lichen  Satze  proclamirt.  Wenigstens  bei 
seinen  Laparotomien  wendet  er  ein  gut  Theil 
der  Maassn ahmen  an,  die  man  heut  unter 
das  aseptische  Yerfahren  einbegreift.  Er 
yerlässt  sich  also  keineswegs  darauf,  dass 
die  in  die  Bauchwunde  gelangten  Infections- 
keime  mit  Sicherheit  dort  zu  vernichten 
sind.  Mithin  beweisen  die  Fälle  gar  nicht 
das,  was  er  mit  ihnen  bewiesen  wissen  will 
und  was  er  in  seinen  drei  Schlussfolgerungen 
(Seite  666)  noch  einmal  zusammen fasst. 

Aber  selbst  wenn  er  in  anderen  Fällen 
ohne  jegliche  aseptische  Vorbereitung,  ledig- 
lich unter  nachheriger  Anwendung  der  5%  Car- 
bolsäurelösung  gute  Resultate  gesehen  hat  — 
was  folgt  denn  daraus?  Doch  nur  die  bereits 
bekannte  Thatsache,  dass  die  Infectionskeime 
nicht  überall  vorhanden  sein  müssen,  dass 
sie  nicht  in  jeder  Wunde  einen  geeigneten 
Nährboden  finden  und  dass  sie  mittelst  Car- 
bolsäure-Waschung  öfters  wieder  unschäd- 
lich gemacht  werden  können.  Denn  dass 
die  5  %  Carbolsäure  ein  recht  wer th volles 
Antisepticum  ist,  bestreitet  Niemand,  dass 
dieselbe  aber  die  mechanische  Desinfection 
der  Hände  und  der  Haut,  den  Dampfsteri- 
lisator und  den  Kochtopf  überflüssig  macht, 
dazu  wird  Hüls  —  trotz  seiner  guten  Erfolge 
—  heutzutage  hoffentlich  keinen  Arzt  mehr 
bekehren. 

Nur  noch  einen  nicht  unwichtigen  Punkt 
möchte  ich  berühren.  Hüls  behandelt  die 
chirurgische  Thätigkeit  des  Landarztes  von 
der  des  in  der  Grossstadt  wohnenden  als 
eine  himmelweit  verschiedene  und  stellt  die 
Sache  so  dar,  als  wenn  für  den  Landarzt 
das  Wissen   und   der   ärztliche   Standpunkt 


noch  lange  gut  genug  sei,  welcher  in  der 
Grossstadt  bereits  als  überwunden  gilt.  Wenn 
die  Wissenschaft  festgestellt  hat,  dass  im 
Fernhalten  der  Infectionskeime  von  der  Wunde 
und  nicht  im  nachträglichen  Desinflciren  der 
verunreinigten  Wunde  das  Geheimniss  der 
fieberlosen  Wundheilung  beruht,  so  kann  und 
muss  diese  Erkenntniss  auch  im  fernsten 
Dorfe  den  Maassstab  des  ärztlichen  Handelns 
abgeben.  Dass  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
dem  Arzte  auf  dem  Lande  entgegenstellen, 
grösser  sind,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen. 
Die  Hauptschwierigkeit  besteht  namentlich 
in  der  mangelnden  Assistenz  und  in  der  un- 
genügenden Sauberkeit,  welche  sich  gerade 
unter  ganz  ärmlichen  Verhältnissen  findet. 
Aber  gerade  darum  ist  es  hier  besonders 
wichtig,  eine  „ganz  besondere  Mühe  aufzu- 
wenden ^\  die  Infectionskeime  nicht  in  die 
Wunde  gelangen  zu  lassen.  Wenn  nur  der 
energische  Wille  und  das  richtige  Verstand- 
niss  vorhanden  sind,  wird  sich  auch  der  Weg 
dazu  finden  lassen.  Die  Schwierigkeiten  des 
aseptischen  Operirens  und  die  dazu  noth- 
wpndigen  Apparate  werden  vielfach  über- 
schätzt. Frisch  geweisste  Zimmer  und  ein 
Dampfsterilisator  sind  jedenfalls  durchaus 
kein  absolut  nothwendiges  Erforderniss.  Das 
Wichtigste  ist  ein  Topf  mit  kochendem 
Wasser,  der  sich,  wie  Hüls  selbst  angiebt, 
auch  in  der  ärmlichsten  Hütte  findet,  und 
in  dem  sämmtliche  Instrumente,  Nadeln, 
Seide  und  —  wenn  man  kein  steriles  Ver- 
bandzeug gerade  bei  sich  führt  —  auch 
Leinewand  ausgekocht  werden.  Einige  Sub- 
limatpastillen (meinethalben  statt  dessen 
etwas  Carbolsäure),  ein  Fl  äschchen  Spiritus 
und  vor  Allem  die  Nagelbürste  machen  die 
Ausrüstung  zu  einer  vollständigen.  Dass 
die  Vorbereitungen  zum  aseptischen  Ope- 
riren sehr  viel  mehr  Mühewaltung,  Nach- 
denken und  Umsicht  erfordern,  als  wenn 
man  sieb  darauf  verlässt,  die  in  die  Wunde 
hineingelangten  Infectionskeime  durch  Car- 
bolsäure sicher  beseitigen  zu  können,  ist 
fraglos.  Dass  diese  Eigenschaften  aber  den 
Collegen  auf  dem  Lande  weniger  zu  Gebote 
stehen  sollen  als  den  Aerzten  in  der  Gross- 
stadt, will  mir  nicht  einleuchten. 


Neuere 


Jodoforinin. 

üeber  die  ZasammensetzuDg  des  von  Eichen- 
grün  im  Septemberhefte  dieser  Zeitschrift  be- 
schriebenen und  empfohlenen  Jodoformins  ist  bis 
heute    nichts    bekannt    geworden.     Eichengrün 


bezeichnete  dasselbe  nur  als  geruchlose  Verbin- 
dung des  Jodoforms  mit  einem  Gehalte  von  75% 
Jodoform.  In  No.  46  der  Pharmaceatischen  Cen- 
traihalle  theiltjetztEd.  Kontesch weller  mit,  dass 
man   beim  Vermischen  einer  alkoholischen  Lösung 
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von  Hexamethylentetramin  mit  einer  alkoholiechen 
JodoformlosaDg  einen  Körper  erhält,  der  dem 
Jodoformin  in  seinen  Eigenschaften  sehr  nahe 
kommt,  yielleicht  sogar  mit  demselben  identisch 
ist.  Hexamethylentetramin  und  Jodoform  vereini- 
gen sich  in  dem  VerbAltniss  ihrer  Molecalarge- 
wichte  und  die  hierbei  resultirende  Verbindung 
enthält,  wie  das  Jodoformiu,  750/q.  Zur  Darstel- 
lung des  Hexamethylentetramin- Jodoforms  versetzt 
man  eine  alkoholische  Lösung  von  Hexamethylen- 
tetramin (1  :  14)  mit  in  heissem  Alkohol  gelöstem 
Jodoform,  und  zwar  verwendet  man  von  ersterem 
überschüssig  80  g,  von  letzterem  70  g.  Der  er- 
haltene Niederschlag  wird  zwischen  Filtrirpapier 
ausgepresst  und  gut  getrocknet. 


Zur  Abspaltang  von  Jodoform  aus  dieser  Ver- 
bindung sind  weder  S&uren,  noch  Alkalien  nöthig; 
der  Körper  wird  schon  durch  Wasser  zersetzt. 
Schon  die  Feuchtigkeit  der  Hände  genügt,  um 
Jodoform  abzuspalten  und  den  Jodoformgerach 
hervortreten  zu  lassen.  Es  ist  daher  noth wendig, 
den  Körper  vor  Feuchtigkeit  geschützt  aufzubewah- 
ren, und  bei  seiner  Verordnung  in  Salbenform 
sind  wasserhaltige  Salbengrundlagen  zu  vermeiden. 

Hexamethylentetramin  ist  dieselbe  Verbindung, 
welche  von  Nicolaier  unter  dem  Namen  üro- 
tropin  als  Harnsäure  lösendes  Mittel  empfohlen 
wurde.  Sie  entsteht  aus  einer  Vereinigung  von 
Formaldehyd  mit  Ammoniak  und  findet  sich  ge- 
nauer im  Octoberheft  S.  562  beschrieben. 
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Berliner  med.  Gesellschaft. 

{Sitzung  vom  30.  Oct  1895.) 

Günstigere  Dauererfolge  durch  eine 
verbesserte  operative  Behandlung  der 
Mammacarcinome. 

Herr  Rotter:  Dadurch,  dass  in  den  letzten 
Decennien  die  Geschwülste  immer  ausgiebiger  und 
radicaler  entfernt  wurden,  und  man  sich  nicht 
mehr  wie  früher  bemühte,  um  Wundkrankheiten 
zu  vermeiden,  nur  kleine  Wunden  zu  machen, 
haben  sich  die  Resultate  der  Operation  des  Mam- 
macarcinoms  in  erfreulicher  Weise  gebessert.  Früher, 
wo  man  nur  die  harten  Knoten  entfernte,  betragen 
die  Dauerresultate  4 — 5^/q;  später  in  der  anti- 
septischen Aera,  wo  man  die  ganze  Mamma  fort- 
nahm und  dann  erst  mit  Auswahl,  dann  regel- 
mässig die  Achselhöhle  ausräumte,  stiegen  die 
Daaerresultate  auf  26—32  o/^- 

Die  jetzt  geübte  Operationsmethode  beruht 
auf  den  Untersuchungen  Heidenhain^s,  der  nach- 
gewiesen, dass  die  Lymphbahnen  in  der  dünnen 
zwischen  Mamma  und  Musculus  pectoralis  maior 
liegenden  Fascia  pectoralis  schon  frühzeitig,  noch 
vor  Eintritt  von  Verwachsungen,  carcinomatös  er- 
krankt sind.  Die  aus  diesem  Grunde  vorgenom- 
mene Entfernung  der  Fascie  durch  Abpräpariren 
genügte  nach  Heiden hain  nicht,  er  verlangte, 
dass  man  zugleich  mit  der  Fascie  eine  flache 
Schicht  vom  Muskel  mit  fortnahm.  Nach  Rotter 
ist  nun  das  Abpräpariren  einer  dünnen  Muskel- 
schicht in  grosser  Ausdehnung  ebenso  schwer  und 
namentlich  so  unsicher  wie  die  Entfernung  der 
Fascie  allein;  er  nimmt  den  ganzen  Muskel  im 
Bereich  der  Portio  sternalis  mit  fort  und  hält  sich 
dadurch  viel  weiter  entfernt  vom  erkrankten  Ge- 
webe; man  kann  auch  nicht  immer  wissen,  ob 
bloss  die  Fascie  oder  auch  schon  der  Muskel  in 
der  Tiefe  inficirt  ist;  functionell  hat  der  Ausfall 
der  Portio  sternalis  des  Muskels  fast  gar  nichts 
zu  bedeuten.  Die  Operation  wird  durch  die  Weg- 
nahme des  Muskels  sehr  erleichtert,  es  ist  weniger 
zu  unterbinden,  die  Ausräumung  der  Achselhöhle 
und  die  Bedeckung  des  Hautdefects  ist  einfacher. 


Bei  Erkrankung  des  Muskels  foiderte  Heiden- 
hain, dass  der  ganze  Muskel  entfernt  werden 
müsste,  wogegen  Rotter  in-  einigen  Fällen,  in 
denen  er  dann  nur  die  Portio  sternalis  weggenommen 
hatte,  kein  Recidiv  gesehen  hat,  so  dass  er  für 
erlaubt  hält,  darauf  zu  achten,  ob  eine  Erkrankung 
des  ganzen  Pectoralis  maior  oder  nur  der  Portio 
sternalis  vorliegt    und  ob  nur  dieser  zu  entfernen  ist 

Bei  Vergrösserung  der  InfraclaviculardrQsen 
und  Verwachsung  des  Drüsenpackets  mit  dem 
Muskel  wird  man  den  ganzen  Muskel  entfernen; 
ebenso  wird  man  den  Pectoralis  minor  entfernen, 
wenn  Verwachsungen  der  Axillardrüsen  mit  ihm 
bestehen.  Auch  gelingt  es  nach  Enfemung  d^ 
Pectoralis  minor  besser,  die  Achselhöhle  ausza- 
räumen. 

Rotter  entfernt  auch  die  dicke  Fascie,  die 
auf  den  Muskelursprüngen  des  Obliquus  abdominis 
und  des  Serratus  maior  liegt,  da  auch  auf  dieser 
die  Mamma  noch  liegt  und  da  R.  Localrecidive 
in  diesem  Bereiche  beobachtet  hat. 

Bei  Bestehen  von  Verwachsungen  des  Carci- 
noms  mit  der  Haut  finden  sich  auch  schon  zahl- 
reiche Ausläufer  von  carcinomatösem  Gewebe  nach 
allen  Seiten  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes. 
R.  nimmt  daher  in  schweren  Fällen  die  ganze  be- 
deckende Haut  der  Mamma  fort,  in  günstigeren 
fast  die  ganze.  Der  Schnitt  hat  von  der  Ver- 
wachsungsstelle mindestens  3  Qaerfinger  breit  ent- 
fernt zu  sein.  Wenn  auch  der  Hautdefect  sehr 
gross,  bis  zu  25 — 30  cm  im  Durchmesser  wird, 
so  gelingt  wegen  der  Wegnahme  des  Pectoralis  die 
Bedeckung  der  Wunde  doch  viel  leichter  als  sonst. 
Bei  dieser  Operationsmethode  hat  R.  in  der  Haut 
nur  Imal  ein  Recidiv  gesehen,  wogegen  ein  andrer 
Operateur  (H  al  1  s  t  e  d  t)  bei  sonst  gleicher  Operations- 
methode  19  hatte. 

Um  während  der  Operation  Kre beimpf ang  za 
vermeiden,  thut  man  gut,  das  zu  Entfernende  in 
Einem  auszuschälen;  doch  ist  der  Impfungsgefahr 
keine  zu  grosse  Bedeutung  beizulegen;  Recidive 
sind  eben  auf  Zurücklassung  von  Keimen  zurück- 
zuführen. 
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Der  Gang  der  Operation  ist  ungef&hr  folgender. 
Das  zu  entfernende  Hautstück  wird  durch  einen 
seichten  Schnitt  begrenzt.  Die  Stellen,  wo  Ver- 
wachsungen sind,  sind  sorgfältig  abzutasten,  damit 
man  sich  möglichst  von  ihnen  entfernt  h&lt.  Die 
obere  Contour  des  Schnittes  wird  Tertieft  und  ein 
Schnitt  am  unteren  Rande  des  Pectoralis  maior 
bis  zum  Bumerns  geführt.  Die  Haut  wird  oben 
bis  zur  2.  Rippe  abpräparirt.  Der  linke  Zeige- 
finger geht  unter  die  Sehne  des  Pectoralis,  die  auf 
dem  Finger  scharf  durchschnitten  wird;  der  Pec- 
toralis wird  Ton  da  ab  bis  zur  2.  Rippe  abge- 
schnitten. Die  auf  der  hinteren  Seite  des  Muskels 
liegenden  Gefässe,  Arteria  und  Vena  thoracica 
secunda,  werden  unterbunden ,  die  Ansätze  des 
Pectoralis  maior  bis  zur  6.  Rippe  und  die  des 
Pectoralis  minor  werden  abgelöst  und  die  hintere 
Fläche  des  Pectoralis  maior  stumpf  gelöst;  dann 
wird  die  Fasoie  des  Serratus  maior  abpräparirt,  das 
Ganze  auf  der  hinteren  Seite  gelöst,  der  Haut- 
schnitt  bis  zum  Latissimus  fortgeführt,  so  dass  das 
ganze  zu  entfernende  Stück  nur  noch  durch  eine 
Brücke  am  Thorax  hängt,  die  mit  dem  Messer 
durchschnitten  wird.  Die  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle, die  sehr  leicht  gelingt,  geschieht  in  gewöhn- 
licher Weise;  geschwollene  Infraclaviculardrüsen 
werden  in  einem  Zuge  mit  ausgeräumt,  die  Supra- 
clayicolardrüsen  entweder  nach  temporärer  Resection 
der  Clayicula  oder  durch  Hautschnitt  entfernt.  Ein 
nicht  zu  schliessender  Hautdefect  wird  durch 
Thiersch'scbe  Transplantation  bedeckt. 

Von  den  von  Rotter  operirten  Fällen  ist 
einer  an  Sepsis,  einer  an  Pneumonie  gestorben; 
bei  diesem  letzteren  Fall  sowie  bei  allen  andern 
gestaltete  sich  der  Heilungsverlauf  sehr  günstig 
mit  jedenfalls  nicht  grösserem  Blutverlust  als  sonst. 


Die  Frauen  konnten  nach  4 — 8  Tagen  das  Bett, 
nach  2  Wochen  das  Krankenhaus  verlassen.  Eine 
Störung  in  der  Function  des  Arms  war  so  gut 
wie  nicht  vorhanden,  selbst  bei  Entfernung  des 
Pectoralis  minor  war  die  Functionsstörung  gering. 

In  Betreff  der  Indication  zur  Operation 
werden  nur  die  Fälle  als  inoperabel  angesehen, 
bei  denen  eine  Dissemination  in  der  Haut  und 
Verwachsungen  zwischen  Tumor  und  Thorax  be- 
stehen, da  hier  auch  Zwischenrippenmuskel  und 
Theile  vom  Thorax  mit  entfernt  werden  mnssten. 
Die  Ausräumung  der  Supraclaviculardrüsen  hat 
R.  unter  30  Fällen  nur  5  mal  vorzunehmen  für 
nöthig  gefunden  und  zwar  dann,  wenn  die  Drüsen 
fühlbar  waren,  und  dann,  wenn  noch  dicht 
unter  der  Clavicula  haselnuss-  bis  bohnengrosse 
Drüsen  sich  befanden ;  denn  dann  kann  man  auch 
darauf  rechnen,  dass  auch  die  Supraclaviculardrüsen 
schon  inficirt  sind.  Nur  in  einem  Fall  sah  R. 
ein  Recidiv  in  den  Supraclaviculardrüsen ;  hier  war 
die  Ausräumung  unterlassen  worden,  weil  auch  die 
entsprechenden  Drüsen  der  anderen  Seite  geschwollen 
waren.  Bei  dieser  Patientin  wird  das  Recidiv  mit 
Formalininjectionen  behandelt.  In  die  einzelnen 
Knoten  wird  Formalin  injicirt,  nach  2 — 3  Injec- 
tionen  verliert  sich  die  Härte  der  Knoten,  die 
nach  4 — 6  Wochen  etwa  wiederkehrt.  Die  Be- 
handlung, die  so  ly^  Jahre  fortgesetzt  wurde, 
wurde  während  einer  Sommerreise  unterbrochen, 
musste  dann  aber  wegen  Entstehung  vieler  harter 
Knoten  wieder  aufgenommen  werden.  Auf  diese 
Weise  wurde  der  Verlauf  dieses  inoperablen  Falles 
1^/4  Jahre  verzögert. 

Rotter  giebt  folgende  Tabelle  der  Operations- 
resultate in  seinen  Fällen  im  Vergleich  zu  den 
anderer  Operateure: 


90—94 

81—84 

82-86 

81—85 

89-93 

90-94 

Krönlein 

Eönis 

V.  Bergmann 

Küster 

Hallstaedt 

Rotter 

Nach  der  Operation  gestorben      .     .     . 

• 

4 

5 

12 

— 

2 

Gest.  an  intercurrenten  Krankheiten  .     . 

3 

— 

1 

— 

— 

Durch  andere  Todesursache      .... 

2 

15 

4 

2 

l  Influenza 

Nicht  auffindbar 
Zusammen 

2 

3 

2 

7 

2 

— 

2 

12 

22 

24 

4 

3 

Von  denen,  die  ohne  locales  Recidiv  ge- 

blieben sind,  sind  an  Innern  Metasta- 

ren gestorben  innerhalb  6  Monaten  . 

1 

2 

2 

5 

3 

0 

Später 

1 

2 

6 

9 

7 

4 

Recidiv  der  anderen  Mamma   .... 

— 

1 

2 

An  Recidiv    der    Supraclaviculardrüsen 

innerhalb  6  Monaten 

— 

— 

2 

2 

— 

1 

Später 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

An  intercurrenten  Krankheiten      .     .     . 

3 

3 

1 

2 

1 

Es  leben  und  sind  gesund 

12 

19 

21 

35 

16 

17 

n                  [in  Zahlen 

Zusammen  {  .     q/ 

1*^/0        

17 
41 

27 
42 

33 
55 

52 
57 

29 
81 

25 
92 

Locales  Recidiv 
bekommen 

in  der  Narbe  .     .     . 
in  der  Axilla  .     .     . 
ohne  weitere  Angabe 

20 
3 

1 

25 
5 

7 

22 
3 
2 

33 
5 

7 

2 

Zasammen  (  ?°  Zahlen 

l  i"!    /o 

24 

37 

27 

38 

7 

2 

59 

58 

45 

43 

19 

8 

Gesammt-Zahl  der  Fälle 

44 

76 

82 

114 

36 

30 

Th.  M.  95. 

86 
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Hufeland'sche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  Donnerstag^  den  31.  Oct,  1895. 

üeber  die  BehandlaDg  des  Schmerzes. 
Herr  Goldscheider. 

Wenn  auch  der  Schmerz  keine  Krankheit 
für  sich  ist,  sondern  nur  ein  Symptom,  das  von 
der  Art  der  Erkrankung  abhängig  ist,  so  sei  es 
doch  erlaubt,  Ton  der  Behandlung  des  Schmerzes 
zu  sprechen,  weil  ein  bestimmter  gemeinsamer  Ge- 
sichtspunkt dem  Schmerze  gemein  ist,  nämlich 
das  Gefühl  des  Schmerzes.  Für  den  Patienten 
ist  der  Schmerz  mehr  als  ein  Symptom,  er  ist 
das  Dominirende  der  Erkrankung;  an  den  Schmerz 
erst  knüpft  der  Kranke  die  Vorstellung  der  Krank- 
heit. Auch  der  Arzt  behandelt  mit  dem  Schmerz 
mehr  als  ein  Symptom. 

Man  muBS  einige  Kategorien  von  Schmerz 
unterscheiden:  den  echten  Schmerz,  der  den  Ge- 
fühls- und  Drucknerren  eigen  ist  (bestimmte 
Schmerznerven  werden  von  G.  nicht  angenommen); 
dann  den  unechten  Schmerz,  das  Weh,  Schmerzen, 
die  nicht  durch  ihre  Heftigkeit,  sondern  durch 
ihre  lange  Dauer  und  ihre  ungewohnte  Localisation 
belästigend  werden;  dazu  kommt,  dass  auch  meist 
das  Allgemeinbefinden  gestört  ist. 

Hierzu  gehören  z.  B.  die  meisten  Arten  des 
Kopfschmerzes,  viele  Magenschmerzen  etc.  Bei 
dem  echten  und  dem  unechten  Schmerz  handelt 
es  sich  um  locale  Erscheinungen. 

Bei  der  dritten  Art  Schmerz:  psychischer 
oder  ideeller  Schmerz,  handelt  es  sich  um  cen- 
trale Erscheinungen.  Dieser  Schmerz  findet  sich 
bei  Neurosen  und  als  Erinnerungsbild  nach  echten 
Schmerzen. 

Dass  es  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  den 
Schmerz  zu  bekämpfen,  auch  wenn  er  die  Krank- 
heit selbst  nicht  angreifen  kann,  ist  gewiss,  da  ja 
nicht  die  Krankheit,  sondern  der  Kranke  zu  be- 
handeln ist;  vielfach  aber  fällt  die  Behandlung 
der  Erkrankung  mit  der  Behandlung  des  Schmerzes 
zusammen. 

Die  an  die  erste  Stelle  zu  setzende  Behand- 
lung des  Schmerzes  ist  die  causale.  Nicht  immer 
ist  es  aber  möglich,  die  Ursache  des  Schmerzes 
fortzuschaffen,  häufig  auch  nicht  nach  genauer 
Untersuchung.  Die  ursächliche  Behandlung  ist 
abhängig  von  der  Erkenntniss  der  Ursache  und 
von  der  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung. 

Von  den  Schmerzen,  die  auf  Erkrankung  von 
Nerven  selbst  oder  auf  Alteration  anderer  Gewebe 
beruhen,  sind  die  im  peripherischen  Gebiete 
leichter  anzugreifen  als  die  im  centralen  Gebiete. 
Bei  den  genuinen  Erkrankungen  der  Nerven  ist 
die  Behandlung  des  Schmerzes  schwierig  und  häufig 
unmöglich.  Bei  den  secundären  Schmerzen  tritt 
die  Behandlung  des  Schmerzes  selbst  häufig  zurück. 
Bei  den  Neuralgien  und  Neurosen  scheitern  oft 
die  Versuche  einer  causalen  Behandlung.  Von 
den  anatomischen  Erkrankungen  der  Nerven  bietet 
die  Neuritis  am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg, 
ebenso  die  Schmerzen  nach  Intoxicationen.  Bei 
Schmerzen  durch  Uebermüdung,  bei  Neurasthenie, 
Migräne  u.  s.  w.  haben  wir  in  der  Ruhe  das  beste 
Heilmittel. 

Häufig  müssen  wir  auf  die  causale  Behand- 
lung des  Schmerzes  verzichten.     Oft  genügt  auch 


die  Fortschaffung  der  Ursache  nicht,  da  ein 
schmerzhaftes  Erinnerungsbild  zurückbleibt.  Dieser 
Schmerz  hat  natürlich  auch  einen  Grund,  einen 
psychischen;  er  gehört  zu  den  ideellen  Schmerzen. 

Die  directe  Behandlung  des  Schmerzes  tritt 
dann  ein,  wenn  die  Ursache  des  Schmerzes  nicht 
getroffen  werden  kann.  Die  Behandlung  in  diesem 
Falle  kann  eine  locale,  allgemeine  oder  eine  psychi- 
sche sein.  Als  Mittel  gegen  den  Schmerz  besitzen  wir 
Nerven-  und  Schlafmittel,  Hautreize,  Sinapismen, 
locale  Blutentziehung,  Massage  und  Bewegungs- 
therapie, Suggestion  (Hypnose). 

Die  Behandlung  des  Schmerzes  durch  Mittel, 
welche  den  Schmerz  durch  narkotische  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem  (Morphium)  be- 
kämpfen, tritt  in  desperaten  Fällen  ein,  oder  bei 
acuten  Erkrankungen,  wo  nur  einmalige  oder 
seltene  Anwendung  nothwendig  ist. .  In  anderen 
Fällen,  bei  chronischen  Krankheiten,  ist  es  Pflicht 
des  Arztes,  bevor  er  zum  Morphium  greift,  erst 
alles  andere  zu  versuchen;  die  übrigen  Sedativa 
leisten  gegenüber  dem  Morphium  nur  wenig.  Das 
Schmerzweh  und  der  ideelle  Schmerz  werden 
durch  Brompräparate  besser  bekämpft;  an  diese 
schliesst  sich  die  grosse  Reihe  der  Antineuralgica, 
die  auch  nur  im  Wesentlichen  gegen  das  Schmerz- 
weh, nicht  gegen  den  echten  Schmerz  wirken. 
Die  Schlafmittel  kommen  nur  gegen  nächtliche 
Schmerzen  in  Betracht;  sie  müssen  gegeben  wer- 
den, um  die  Kräfte  und  Widerstandsfähigkeit  des 
Patienten  zu  heben. 

Die  locale  Kälte  ist  namentlich  bei  nicht  all- 
zu tief  gelegenen  Schmerzen,  selbst  wenn  sie 
keinen  entzündlichen  Charakter  haben,  indicirt. 
Ebenso  wird  der  elektrische  Strom,  namentlich 
zur  Schmerzlinderung,  verwandt.  Von  der  schmerz- 
stillenden Wirkung  der  Anode  hat  G.  sich  nicht 
überzeugen  können. 

Die  Behandlung  des  Schmerzes  durch  ab- 
leitende Reize  und  Gegenreize  ist  eine  wichtige 
Methode.  Hautreize,  Pflaster,  elektrische  Faradi- 
sation  wirken  hemmend  auf  die  vorhandenen  Er- 
regungen. Neue  Reize  können  auf  die  vorhandenen 
erhöhend  wirken,  andererseits  aber  auch  er- 
niedrigend. Dieses  kann  auch  bei  visceralen 
Schmerzen  der  Fall  sein.  Die  Erklärung  hierfür 
ist  darin  zu  suchen,  dass  jedem  Eingeweide  ein 
Theil  der  Oberfläche  entspricht,  von  dem  Nerven 
zum  selben  Theil  des  Rückenmarks  ziehen.  Diese 
Hautgebiete  brauchen  nicht  mit  der  Bedeckung 
der  Organe  zu  coincidiren.  Der  Reizzustand  in 
den  Eingeweiden  wird  nun  auf  die  zum  selben 
Rücken  mar kssegment  gehörige  Haut  reflectirt  und 
es  wird  zweckmässig  sein,  gerade  diese  Hautterri- 
torien zu  behandeln.  Die  ableitenden  Reize  wirken 
auch  durch  die  Psyche;  der  künstlich  erzeugte 
Schmerz  ist  häufig  grösser  als  der  ursprüngliche; 
es  wird  nun  die  Vorstellung  erweckt,  dass  der 
künstlich  erzeugte  Schmerz  im  Verschwinden  den 
ursprünglichen  mit  hinwegnimmt.  Diese  Art  der 
Wirkung  tritt  namentlich  bei  neurasthenischen, 
doch  auch  bei  ganz  reellen  Schmerzen  ein;  bis- 
weilen wird  auf  diese  Weise  direct  Schlaf  erzeugt. 
Die  richtige  Stärke  des  ableitenden  Reizes  zu 
treffen,  ist  Sache  des  Arztes;  einmal  wird  er  fa- 
radischen, einmal  constanten  Strom  nehmen. 

Die  Einwirkung  auf  den  Schmerz  durch  Aen- 
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deroDg  der  Blatvertheilang  ist  noch  eine  hypo- 
thetische; sicher  hilft  aber  h&nfig  die  Biatent- 
ziehang,  die  Kfilte-  oder  W&rmeapplication  and 
feuchte  Einwickelangen.  Vielleicht  sind  die  Tem- 
peratarempfindangen  ganz  besonders  geeignet,  die 
Schmerzen  zu  hemmen;  bei  den  feuchten  Ein- 
wickelangen kommt  nach  G.^s  Ansicht  haupt- 
sächlich das  entstehende  behagliche  Gefühl  in 
Betracht. 

Die  Massage  wirkt  häafig  anf  den  Schmerz 
durch  Bekämpfung  der  Ursache.  Ihre  haoptsäch- 
lichBte  Wirkung  besteht  nach  der  Art  der  Gegen- 
reize in  einer  Umstimmung.  In  yielen  F&Uen  übt 
das  Streichen  einen  wohlthuenden  Einfluss  durch 
die  entstehenden  sensiblen  Erregungen  aus.  Bier- 
her gehören  auch  wohl  die  von  Naegeli  angege- 
benen Handgriffe  zur  Bekämpfung  von  Schmerzen. 
Wichtig  ist  die  Bewegangstherapie  bei  rheuma- 
tischen und  anderen  Affectionen.  Für  viele  Fälle 
von  Ischias  giebt  es  kein  besseres  Verfahren; 
Ruhe,  fixirende  Verbände,  Jod  fruchten  gewöhnlich 
nichts,  während  systematische  üebungen  viel 
leisten.  Die  Bewegungstherapie  richtig  zu  leiteo, 
ist  nicht  leicht.  Man  übe  erst  passive,  dann  ac- 
tive  Bewegung;  Apparate  sind  meist  überflüssig. 
Die  Bewegungstherapie  wird  zweckmässig  mit  der 
Anwendung  der  Elektricität  vereinigt.  Die  Be- 
wegungen wirken  nicht  nur  bei  anatomisch  nach- 
weisbaren Affectionen,  sondern  es  besteht  auch 
ein  directer  Einfluss  der  Bewegung  auf  den 
Schmerz;  vielleicht  wirkt  hier  die  Bewegung  auch 
als  Reiz;  forner  überzeugt  sich  der  Patient,  dass 
die  Bewegung  erhalten  geblieben  ist.  Der  Schmerz 
übt  manchmal  eine  Art  von  lähmendem  Einfluss 
aas;  oft  ist  auch  der  Schmerz  bei  Bewegungen 
gar  nicht  so  erheblich,  wie  der  Patient  meint;  er 
sieht  jetzt,  dass  die  Glieder  gebrauchsfähig  sind. 
So  ist  hier  eine  directe  und  eine  psychische  Ein- 
wirkung mit  einander  verbunden. 

Dass  das  Schmerzgefühl  in  hohem  Maasse 
von  psychischen  Dingen  abhängig  ist,  ist  nicht 
wunderbar,  das  gilt  auch  von  echten  Schmerzen; 
durch  wichtige  freudige  oder  schmerzliche  Ereig- 
nisse kann  der  Schmerz  verändert  werden,  unter 
dem  Einfluss  von  Ereignissen  kann  der  Schmerz 
vergessen  werden  und  früher  für  unmöglich  ge- 
haltene Dinge  von  den  Patienten  ausgeführt  wer- 
den. Solche  Fälle  grenzen  schon  an  das  Gebiet 
der  Suggestioa. 

Vermöge  der  Suggestion  sucht  man  auf  ver- 
schiedene Weise  gewisse  Wirkungen  zu  erzielen, 
so  durch  sensible  Eioflüsse  active  Bewegungen 
hervorzubringen  oder  durch  passive  Bewegung  den 
Trieb  nach  activen  Bewegungen  zu  erzeagen.  Es 
eotspricht  diese  Therapie,  bei  der  willkürliche  Be- 
wegungen auf  Reize  erfolgen,  der  gewöhnlichen 
Therapie,  die  auf  der  Anwendung  der  Gegenreize 
beruht.  In  anderer  Weise  sucht  man  mit  der 
Suggestion  Vorstellungen  zu  erzeugen,  so  die 
künstliche  Vorstellung  von  Anwendung  von  thera- 
peutischen Maassregeln  (Scheinoperation),  und 
schliesslich  sucht  man  durch  verbalen  Zuspruch 
eine  Aenderung  der  Willensthätigkeit  herbeizu- 
führen. Vielfach  wird  hierzu  die  Hypnose  benutzt. 
Nach  G.  ist  die  Anwendung  der  Hypnose  fast 
überflüssig  und  bedenklich,  ein  Experiment  mit 
der  menschlichen   Seele:    das  Individuum  wird  in 


Abhängigkeit  von  einem  anderen  Willen  gebracht 
und  in  seiner  Selbstbestimmung  und  seinem  Selbst- 
vertrauen geschwächt.  Man  kann  den  Willen 
ausreichend  ohne  Hypnose  beeinflussen,  eine  skla- 
vische Abhängigkeit  zu  erzeugen,  ist  nicht  noth- 
wendig. 

Die  Anwendung  der  Suggestion  in  der  zuerst 
genannten  Art  ist  berechtigt;  hier  wird  dem  Pa- 
tienten durch  Hervorbringung  von  Bewegungen 
gezeigt,  dass  er  den  Muskel  zu  bewegen  im 
Stande  ist. 

Die  zweite  Form,  durch  Vorstellungen  Em- 
pfindungen zu  erwecken,  ist  das  Grenzgebiet 
zwischen  zulässiger  und  nicht  zulässiger  Suggestion. 
Bei  der  berufsmässigen  Suggestion  wird  zu  viel 
verbal  eingewirkt.  Es  ist  nicht  mit  dem  ethischen 
Standpunkt  vereinbar.  Falsches  in  den  Patienten 
hineinzusuggeriren,  auch  ist  der  echte  Schmerz 
refractär  gegen  die  Einwirkung  der  Suggestion. 
Die  psychische  Einwirkung  auf  den  Patienten  ist 
Sache  des  Arztes,  die  nicht  gelernt  werden  kann. 
Eine  zu  grosse  Betonung  des  psychischen  Ein- 
flusses beim  Unterricht  würde  eine  grosse  Ge- 
fahr sein. 

Die  indirecte  Behandlung  des  Schmerzes 
sucht  durch  geeignete  Ernährung  nicht  bloss  bei 
Neurasthenie,  Chlorose,  sondern  auch  bei  Tabes 
etc.  die  Hyperästhesie  zu  bekämpfen.  Hierzu  ge- 
hört auch  die  Einwirkung  des  Arztes  auf  den  Pa- 
tienten, Ausdauer  im  Ertragen  des  Schmerzes  zu 
zeigen  (Traitement  moral),  den  Patienten  zur  ener- 
gischen Durchführung  einer  Therapie  zu  bewegen; 
das  gilt  besonders  bei  Affectionen  mit  chronischem 
Schmerz. 

Inbetreff  der  Frage,    ob  man  jeden  Schmerz 

behandeln    soll,    muss    man    bedenken,    dass    der 

Schmerz  nicht  nur  ein  Quäler,    sondern   auch  ein 

Warner    und    damit  Verbündeter    des   Arztes  ist; 

künstlich    erzeugte  Schmerzlosigkeit  würde  häufig 

den    Erfolg    haben,    dass    der   Patient   sich    nicht 

schont. 

Bock  (J?«rlm). 

Soclete  medicale  des  Hdpitaux  (Paris). 

{Sitzung  vom  11.  October  1895.) 

HerrHayem:  Die  Behandlung  der  Pneu- 
monie mit  Inhalationen  von  grossen  Dosen 
Amylnitrit. 

Amylnitrit  ist  bekanntlich  eine  Flüssigkeit,  die 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  steh  verflüchtigt 
und  mit  der  äusseren  Luft  leicht  bis  in  die  Lun- 
genbläschen einzudringen  vermag.  Alle  Autoren, 
welche  Amylnitrit  bisher  therapeutisch  versucht 
haben,  haben  dasselbe  als  ein  gefährliches  Mittel 
angesehen  und  empfohlen,  von  demselben  nie  mehr, 
als  4  bis  6  Tropfen  in  einer  Sitzung  einzuathmen. 
Die  von  H.  vorgenommenen  Experimente  beweisen, 
dass  man  ohne  Gefahr  viel  grössere  Dosen  in  An- 
wendung bringen  kann.  Er  hat  in  einer  einzigen 
Sitzung  60,  80  und  selbst  100  Tropfen  Amylnitrit 
(auf  einer  Compresse)  inhaliren  lassen,  ohne  un- 
angenehme ErscheinuLgen  hervorzurufen.  Bisher 
wusste  man  nichts  über  die  therapeutische  Wirkung 
derartiger  Dosen. 

Die  Versuche  Hayem 's  bezogen  sich  auf  die 
Tubercalose  und  Pneumonie.    Bei  der  erstgenannten 
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Affection  erzielte  er  keine  besonders  günstigen 
Erfolge.  Dagegen  scheint  ihm  die  Behandlung 
der  Longenentzündung  mit  grossen  Dosen  Amjl- 
nitrit  Beachtung  zu  verdienen. 

H.  giesst  bei  Beginn  der  Behandlung  sofort 
15  Tropfen  Amjlnitrit  auf  eine  Compresse,  die 
2 — 3  cm  Yor  Nase  und  Mund  des  Fat.  gehalten 
wird.  Dieser  wird  aufgefordert,  natürlich  und  tief 
zu  athmen.  Sobald  die  ersten  Tropfen  verdampft 
sind,  giesst  man  von  Neuem  16  Tropfen  auf  und 
bald  darauf  noch  einmal  dieselbe  Dosis.  In  dieser 
Weise  l&sst  man  in  einer  einzigen,  8 — 5  Minuten 
andauernden  Sitzung  etwa  50  Tropfen  von  diesem 
Mittel  inhaliren.  Im  Verlaufe  dieser  Einathmungen 
beobachtet  man  die  bekannten  Wirkungen  des 
Amjlnitrits:  Rothung  des  Gesichtes,  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz  und  Klopfen  der  Arterien,  Druck 
in  den  Schläfen,  vermehrte  Athemfrequenz,  dann 
Husten,  Dyspnoe  und  starke  lospirationen,  später 
wird  das  Gesicht  livid,  die  Extremitäten  und  die 
Lippen  werden  leicht  cyanotisch  und  schliesslich 
tritt  eine  leichte  Betäubung  ein. 

Man  muss  beim  Menschen  mindestens  eine 
Dosis  von  100  Tropfen  (auf  der  Compresse)  an- 
wenden, um  mit  Hülfe  des  Spectroskops  im  Blute 
das  Auftreten  einer  bemerkenswerthen  Veränderung 
zu  beobachten.  Es  ist  jedoch  nicht  nothwendig, 
die  medicamentöse  Wirkung  so  weit  zu  treiben. 
In  den  gewöhnlichen  Fällen  genügt  eine  einzige 
Inhalation  pro  die,  in  den  schweren  Fällen  lässt 
H.  zwei  Einathmungen,  die  eine  am  Morgen,  die 
andere  Abends  vornehmen.  Niemals  konnten  dieser 
Behandlungsmethode  unangenehme  Erscheinungen 
zugeschrieben  werden.  Dieselbe  wurde  regelmässig 
während  des  Verlaufs  der  Krankheit,  und  noch  2 
bis  3  Tage  nach  der  Entfieberung  fortgesetzt. 

Die  Anwendung  des  Amjlnitrits  war  kein 
weiteres  Hinderniss  für  den  Gebrauch  von  Alkohol 
in  der  Gestalt  von  täglich  60  bis  100,0  Cognac 
oder  Rum. 

H.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Be- 
handlung mit  Amjlnitrit  keinen  ausgesprochenen 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  oder  auf 
die  Temperaturcurve  hat.  Die  erhaltenen  Resul- 
tate beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Lungen, 
sind  so  zu  sagen,  locale.  Sie  bestehen  in  einer 
Abnahme  der  Dyspnoe,  in  Veränderung  der  Sputa, 
welche  weniger  zähe  werden,  und  in  einer  Ab- 
nahme der  sthetoekopischen  Erscheinungen. 

Amylnitrit  scheint  nicht  die  Virulenz  der 
Pneumococcen  zu  zerstören.  Wirkt  es  anf  den 
Organismus  durch  Vermehrung  seiner  Widerstands- 
kraft?    Das   ist  nicht    wahrscheinlich.     H.   glaubt 


vielmehr  die  medicamentöse  Einwirkung  des  Mittels 
dem  Einfiusse  zuzuschreiben,  den  dasselbe  auf  die 
Oirculation  in  der  Lunge  ausübt.  Man  darf  an- 
nehmen, dass  die  Lunge  in  gleicher  Weise  wie  die 
Haut  einen  starken  Blutzufluss  erhält,  der  die 
Rückkehr  des  Blutes  zu  den  pnenmoniscben  Herden 
erleichtert  und  die  Resorption  des  Exsudates  be- 
schleunigt. 

Vom  Januar  1893  bis  Juli  1895  hat  H.  mit 
Amjlnitrit  77  Fälle  von  Pneumonie  behandelt. 
Dabei  hat  er  16  Todesfälle  d.  h.  eine  Mortalität 
von  20,7  o/q  zu  verzeichnen  gehabt.  Diese  Ziffer 
dürfte  sehr  hoch  erscheinen.  Und  doch  ist  sie 
eine  geringe,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  im 
Höpital  St.  Antoine  die  Pneumonie  die  mörderischste 
von  allen  acuten  Krankheiten  ist.  Dies  rührt 
daher,  dass  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der 
Pneumoniker  aus  Potatoren  besteht. 

Herr  Ferrand  glaubt  ebenfalls,  dass  Amjl- 
nitrit nicht  so  toxisch  wirkt,  wie  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Ein  an  Aortitis  leidender  Mann 
hatte  auf  F.^s  Rath  Inhalationen  von  Amjlnitrit 
versucht.  Dabei  befand  er  sich  so  wohl,  dass  er 
schliesslich  das  Mittel  missbräuchlich  anwandte. 
Als  er  in  einer  Nacht  sein  Fläschchen  mit  Amjl- 
nitrit aus  Versehen  auf  sein  Kopfkissen  ausge- 
gossen hatte,  begnügte  er  sich  einfach  damit,  das 
Kopfkissen  umzudrehen.  Er  schlief  ohne  Störung 
auf  der  Seite  des  Kissens,  die  nicht  mit  dem  Mittel 
begossen  worden  war. 

Herr  Ren  du  hebt  hervor,  dass  Amjlnitrit 
sehr  verschieden  vertragen  wird.  Manche  können 
dasselbe  kaum  einen  oder  zwei  Tage  ertragen, 
andere  dagegen  können  es  jeden  Tag  anwenden, 
ohne  das  geringste  Ungemach  zu  verspüren.  Er 
glaubt  jedoch,  dass  der  Gebrauch  dieses  Mittels 
nicht  ungefährlich  ist. 

Herr  Hajem  betont,  dass  Amjlnitrit  ein  ver- 
bal tnissmässig  harmloses  Mittel  ist.  Erst  nach 
Aufnahme  von  gewaltigen  Dosen  sieht  man  Metfaä- 
moglobin  im  Blute  auftreten,  und  um  einen  Hund 
umzubringen,  muss  man  denselben  erst  mehrere 
Stunden  lang  Amjlnitrit  einathmen  lassen.  Die  Kran- 
ken, welche  die  Inhalationen  dieses  Mittels  schlecht 
vertragen,  sind  Nervöse,  Neuropathen,  die  sich  ver- 
loren wähnen,  weil  sie  ein  Aufsteigen  von  Wärme 
nach  dem  Kopfe  verspüren.  Ausserdem  ist  es 
sehr  unangenehm,  wenn  der  Pat.  beim  Einathmen 
sitzt  oder  steht.  Um  alle  schädlichen  Nebener- 
scheinungen zu  vermeiden,  muss  der  Kranke  sich 
beim  Inhaliren  von  Amjlnitrit  in  der  horizontalen 
Lage  befinden. 

(La  semaine  mid.  1895^  No.  5t.)  R. 


Referate. 


(Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Etchhorst  in  Zürich.) 

Ueber  Diuretica  bei  Herzkranken  mit  Compensa- 
tionsstörungen.  Von  Dr.  TheodorZangger 
(Zürich). 

Verfassers  Beobachtungen    beziehen    sich  auf 
80  Herzkranke,  die  von  1891 — 1894  im  Züricher 


Krankenhause  behandelt  wurden.  Unter  den  Maass- 
nahmen,  die  zu  einer  Steigerung  der  Diurese  An- 
lass  gaben,  steht  obenan  die  Bettruhe  bei  in- 
differenter Therapie  (Acid.  phosphoric,  Uecoct. 
Chinae  etc.).  Es  kommt  den  Patienten  dabei  die 
Entfernung    aller   jener    Schädlichkeiten  zu  gute. 
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die  den  letzten  Anstoss  zar  Entwickelang  der 
CompenBationBstörQng  gaben :  die  körperliche  üeber- 
anstrengang,  die  bei  den  meisten  dieser  Patienten 
Torlag,  die  als  Schifikleute,  Handlanger,  Wasch- 
frauen etc.  an  das  Herz  Anforderungen  stellten, 
denen  das  erkrankte  Organ  nicht  mehr  gewachsen 
war.  Bei  der  Bettruhe  sieht  man  hier  die  Harn- 
menge steigen  und  die  Hjdropsien  verschwinden, 
so  dass  die  Patienten  im  Verlaufe  Ton  2 — 15 
Wochen,  im  Durchschnitte  4  Wochen,  von  ihren 
Beschwerden  be&eit  entlassen  werden  können. 

Wenn  die  Patienten,  die  alle  die  ersten  2 
bis  3  Tage  ohne  Medication  blieben  (wenn  nicht 
der  drohende  Zustand  ein  sofortiges  therapeutisches 
Eingreifen  nöthig  machte),  in  den  ersten  Tagen 
Diuresen  unter  600  ccm  pro  die  aufwiesen,  so 
indicirte  sich  die  Verabreichung  von  Medicamenten, 
um  durch  Kräftigung  des  Herzmuskels  und  An- 
regung der  Nierensecretion  die  Stauungserschei- 
nungen zu  heben. 

Es  kamen  alsdann  zunächst  die  Digitalis- 
präparate allein  und  in  verschiedenen  Combi- 
nationen  mit  anderen  Mitteln  wie  Campher,  Calomel 
und  Diuretin  zur  Anwendung  und  es  ergab  sich, 
dass  durch  zweckmässige  Combination  der  Digitalis 
mit  diesen  Mitteln  ein  besserer  Erfolg  erzielt 
wurde  als  mit  Digitalis  allein. 

2  Fälle,  die  Anfangs  drei-,  später  zweimal 
Fol.  Digital,  pulv.  0,1  erhielten,  gelangten  unter 
Steigerung  der  Diurese  von  200  ccm  auf  1000  bis 
2000  ccm  und  2000—4000  ccm  in  8  und  4  Wochen 
zur  Heilung.  —  Dreimal  hatten  Infas.  fol.  Digital. 
1,0  :  180,0  zweistündlich  1  Esslöffel  anhaltenden 
Erfolg.  —  Viele  Male  erwies  sich  die  Digitalis 
zugleich  mit  allen  anderen  angewandten  Mitteln 
machtlos.  Auch  Di gi  talin  um  verum  kam  in 
Anwendung.  Es  wurde  zu  0,06  auf  Spirit.  vini 
dil.  und  Aq.  dest.  aa  30,0,  je  dreimal  5  ccm,  d.  h. 
in  Dosen  von  je  5  Milligramm  verabreicht.  So 
wurde  dreimal  Heilung  erzielt  unter  massigem  An- 
steigen der  Dinrese.  Ganz  auffallend  wirkte  das 
Digitalin  bei  einem  5 jährigen  Mädchen,  bei  dem 
Fol.  Digitalis,  Dia  retin,  Strophanthin  im  Stiche 
gelassen  hatten. 

Von  neueren  Präparaten  fand  besonders  das 
Diuretin  in  Dosen  von  4 — 6  g  pro  die  Anwen- 
dung und  rechtfertigte  seinen  Ruf  als  Diureticum. 
In  einzelnen  Fällen  musste  es  wegen  Kopfschmerz, 
Brechreiz  oder  Diarrhoe  ausgesetzt  werden. 

Besonders  gute  Resultate  lieferte  die  Verab- 
reichung von  Diuretin  1,0  mit  Fol.  Digitalis 
pulv.  0,1  dreimal  täglich.  Der  diuretische Effect 
dieser  Medication  ist  ein  ausgezeichneter. 

Die  Combination  von  Fol.  Digital,  pulv. 
0,1  mit  Camphorae  0,05 — 0,1  drei-  bis  viermal 
erwies  sich  gleichfalls  als  vorzüglich. 

Die  günstige  diuretische  Wirkung  von  Fol. 
Digital,  pulv.  mit  Calomelan.  aa  0,1  zeigte  sich 
mehrmals  in  auffallender  Weise,  wo  bereits  andere 
Mittel  versagt  hatten.  Heftige  Diarrhöen  und 
Brechreiz  nöthigten  jedoch  öfters  zum  Aussetzen 
des  Mittels,  namentlich  wenn  es  länger  als  3  Tage 
hintereinander  angewendet  wurde.  Am  besten 
wird  es  vertragen  in  Dosen  von  0,1  dreimal  täg- 
lich, aber  zuweilen  mit  dreitägigen  Pausen, 
wobei  eine  ganz  genügende  diuretische  Wirkung 
erzielt  wird. 


Das  Strophanthin  Niehaus  wurde  16  mal 
angewandt  in  folgender  Form: 

Rp.     Strophanthin.  Niehaus  gtt.  VI 
Aquae  45,0 

D.S.  3  mal  täglich  5  ccm. 

Eine  erhebliche  Steigerung  der  Diurese  wurde 
nicht  beobachtet. 

Liquor  Kali  acet.,  Kalium  nitricum,  Saturatio 
Simplex  und  Saturatio  Scillae  wurden  in  der 
Zwischenzeit  als  Adjuvantien  verabreicht  und  da- 
durch eine  niedere  Diurese  um  einige  Hundert 
Cubikcentimeter  gesteigert  oder  eine  normale 
Diurese  auf  eine  Höhe  von  1200 — 1500  ccm  er- 
halten. 

Z.  kommt  zu  dem  Schlass,  dass  bei  Herz- 
kranken mit  Compensationsstörungen,  sobald  in 
Folge  Abnahme  der  Diurese  eine  medicamentöse 
Behandlung  nöthig  ist,  in  erster  Linie  zu  Diuretin 
mit  Digitalis,  oder  Campher  mit  Digitalis  zu 
greifen  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  Digitalis  allein, 
Digitalis  mit  Calomel,  Diuretin  erfolgreich  ange- 
wendet werden  —  es  heisst  da  am  Krankenbette 
individualisiren.  —  Wenn  diese  Mittel  keine 
wesentliche  Steigerung  der  Diurese  hervorbringen, 
ist  die  Prognose  in  den  meisten  Fällen  für  schlecht 
anzusehen. 

(Corresp.'Blatt  für  Sektoeiztr  AernU  1896*    No.  20) 

Fortschritte  in  der  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten. Von  W.  Krau 8 8. 

Der  Verf.  empfiehlt  auTs  Wärmste  Strjchnin 
und  Strophanthus,  das  erstere  in  Dosen  von 
0,002 — 0,006  bei  acuter  Herzschwäche  während 
fieberhafter  Erkrankungen,  bei  Chloroformasphyxie 
und  bei  Herzschwäche  in  Folge  nervöser  Einflüsse. 
Strophanthus  bewährte  sich  bei  herabgesetzter 
Herzthätigkeit  alter  Leute,  bei  Angina  pectoris  und 
Klappenfehler,  ganz  besonders  aber  bei  Base- 
do Wischer  Krankheit.  Hier  will  er  in  10  Fällen 
dauernde  Erfolge  gesehen  haben  und  zwar  soll 
nicht  nur  die  Tachycardie  beeinflusst  sein,  sondern 
die  übrigen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Symptome  traten  ebenfalls  allmählich  zurück. 

{Thtraptuiic  Oeutette,  Jlifai.) 

Reuntrt  {ßamburg). 


[Aiu  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Berlin, 
(Director  Geh.  Med.>Rath  Prof.  Liebreich).] 

Die  diaretische  Wirkung  der  Lithiumsalze.  Von 
Dr.  Martin  Mendelsohn,  Privatdocenten  an 
d.  Universität  Berlin. 

Verf.  unternahm  es,  die  experimentellen  Fest- 
steUungen  der  Lithiumdiurese  darzulegen,  nicht 
etwa  um  auf^s  Neue  die  Anwendung  von  harn- 
säurelösenden  Arzneikörpem  für  die  Behandlung 
der  harnsauren  Nierensteine  zu  empfehlen,  wohl 
aber  war  es  sein  Bestreben,  an  einem  Arzneikörper, 
mit  welchem  die  ärztliche  Erfahrung  günstige  Er- 
folge aufzuweisen  hat,  klarzastellen ,  aaf  welchen 
anders  gearteten  Wirkungen  des  Medicamentes 
diese  berahen  mögen  und  so  zu  ermöglichen ,  statt 
der  gewohnheitsmässtgen  und  mehr  mechanischen 
Verwendung  gewisser  Lithionsalze  zweckmässigere 
Präparate  zu  verwenden,  welche  uns  gewisse  thera- 
peutische Effecte  mit  Sicherheit  erwarten  lassen. 

Da   schon   Garrod  an   seinen    Patienten  die 
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VermehraDg  der  Harnmeoge  nach  der  EioDahme 
TOD  Lithium prfiparaten  beobachtet  hatte  und  aach 
Husemann  ganz  gelegentlich  ähnliche  Wirkungen 
constatirt  hatte,  so  handelte  es  sich  dem  Verf. 
zunächst  um  die  Ermittelung,  ob  in  den  betr. 
Salzen  thatsächlich  dem  Lithiumfactor  ein  gewisser 
oder  gar  der  alleinige  Antheil  an  der  Wirkung 
zukäme. 

Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Lithiumsalzen  Hess 
sich  nun  experimentell  durchgängig  eine  diuretisohe 
Wirkung  feststellen;  nur  das  Maass,  um  welches 
die  Diurese  gesteigert  wird,  ist  bei  den  einzelnen 
Salzen  ein  verschiedenes. 

Yon  allen  Salzen  den  stärksten  diuretischen 
Effect  besitzt  das  oitronensaure  Lithium,  dem  nur 
noch   das   essigsaure  einigermaassen  nahekommt. 

Wo  daher  eine  Lithiummedication  erwünscht 
erscheint,  wäre  es  angebracht,  dem  sehr  leicht 
löslichen  und  am  wenigsten  unter  allen  Präparaten 
unangenehm  und  laugenhaft  schmeckenden  Lithium 
citricum  den  Vorzug  zu  geben. 

{Deutsche  med.   Woekeneehr.  1896,  No.  41.) 

Etchle  {Freiburg  t.  B.), 

(Aus  der  L  med.  Universitätsklinik  in  Berlin.) 

Zur   Pathologie   und   Therapie   der  Gicht.     Yon 
G.  Klemperer. 

Fussend  auf  die  Lehre  Ton  Gar r od,  dass  bei 
Gichtkranken  die  Harnsäure  in  vermehrter  Menge 
gebildet  und  in  verminderter  Menge  auRgeschieden 
werde,  fängt  man  allgemein  an,  das  Heil  der  Gicht- 
kranken in  dem  Gebrauche  harnlösender  Mittel 
zu  erblicken. 

Da  Garrod  die  vermehrte  Production  von 
Harnsäure  aus  dem  starken  Gehalt  des  Gichtblutes 
an  Harnsäure  schlops,  welchen  er  durch  einige 
wenige  Analysen  belegte,  andererseits  aber  Nach- 
prüfungen in  dieser  Hinsicht  bisher  nicht  stattge- 
funden hatten,  so  sah  sich  Verf.  zunächst  veran- 
lasst, diesem  Punkte  sein  loteresse  zuzuwenden; 
es  gelang  ihm  auch,  den  Gar ro duschen  Analysen 
vier  neue  hinzuzufügen,  welche  bestätigten,  dass 
das  Blut  der  Gichtkranken  abnorm  reich  an  Harn- 
säure ist. 

Es  fragte  sich  nun:  Stammt  dieser  Reich- 
thum  aus  vermehrter  Production  oder  verminderter 
Ausscheidung.  8  eiacte  Bestimmungen  der  Harn- 
säure des  Urins  von  in  möglichst  gleichbleiben- 
den Ernährungsverhältnissen  stehenden  Gicht- 
kranken ergaben  nun  ähnlich  grosse  Differenzen, 
wie  sie  sich  bei  Gesunden  vorfinden.  Die  Höhe 
der  Harnsäure werthe  schien  durchaus  individuell, 
von  der  Nahrung  in  gewissen  Grenzen  unab- 
hängig zu  sein  und  auch  mit  dem  Verlaufe 
der  Gicht  in  keinen  Beziehungen  zu  stehen,  so 
dass  K.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen  glaubt,  dass 
eine  Retention  von  Harnsäure  entgegen  der  Gar- 
ro duschen  Ansicht  mit  dem  gicbtischen  Processe 
nicht  verknüpft  zu  sein  braucht,  so  lange  die 
Nieren  nicht  wesentlich  geschädigt  sind.  Der 
hohe  Gehalt  des  Gichtblutes  an  Harnsäure  wäre 
also  nur  aus  vermehrter  Bildung  zu  erklären. 

Wenn  Verf.  auch  von  vornherein  den  Stand- 
punkt Garrod's,  dass  die  überschüssige  Harn- 
säure aus  dem  Blute  auskrytitallisire,  ebensowenig 
theilte,  wie  die  Annahme  Ebstein^s,  dass  nur 
die  allzu  concentrirte  HarnsäurelÖsung  die  Gewebe 


entzündlich  reize,  so  hielt  er  es  doch  nicht  für 
überflüssig,  die  Löslichkeits Verhältnisse  der  Harn- 
säure im  Blute  durch  neue  Versuche  noch  schär- 
fer zu  beleuchten.  Bei  einem  Gichtkranken,  der 
sich  eben  im  Stande  entzündlicher  Reizungen 
vieler  Körpergelenke  befand,  war  das  Blntseram 
noch  im  Stande,  mehr  Harnsäure  zu  lösen  als  die 
gleiche  Menge  Blut  eines  Gesunden.  In  den 
beiden  andern  Fällen  dagegen  erwies  sich  das 
Löslichkeits verhältniss  am  ca.  25^/q  herabgesetzt. 
Diese  Herabsetzung  kann  man,  wenn  man  sie  mit 
dem  vorerwähnten  Befunde  zusammenhält,  nicht 
ohne  Weiteres  der  Krankheit  zur  Last  legen.  Da 
aber  selbst  in  den  Fällen  scheinbarer  Herabsetzung 
die  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Gichtblute  noch 
immer  eine  beträchtliche  ist,  wird  man  in  diesem 
Moment  keinesfalls  eine  Bestätigung  der  Garrod- 
schen  Auffassung  zu  sehen  haben. 

Es  blieb  Verf.  noch  übrig,  die  oft  gemachte 
Annahme  zu  erörtern,  ob  vielleicht  im  Gichtanfall 
eine  Verminderung  der  Blutalkalescenz  stattfände, 
welche  das  Anskrystallisiren  veranlassen  könnte. 
Es  ergaben  sich  nun  bei  3  Gichtkranken  im  acu- 
ten fieberhaften  Anfall  zwar  untemormale,  aber 
keineswegs  solche  Werthe,  dass  aus  ihnen  ein 
Anskrystallisiren  der  Harnsäure  zu  erklären  wäre. 

K.  fasst  daher  den  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  vom  Wesen  der  Gicht  dabin  zusammen: 
Unbekannte  Stoffe  führen  bei  der  Gicht  zu  ent- 
zündlichen und  nekrotischen  Processen  in  verschie- 
denen Geweben;  die  nekrotischen  Gewebspartien 
haben  die  Fähigkeit,  aus  dem  mit  Harnsäure  über- 
ladenen Blut  diese  an  sich  su  reissen;  die  che- 
mische Affinität  der  Gichtnekrose  zur  Harnsäure 
ist  zeitweise  überaus  gross,  so  dass  das  Blut  die 
letztere  nicht  in  Lösung  zu  bringen  vermag.  Auf 
die  Frage,  welches  die  Stoffe  sind,  welche  die  ent- 
zündlichen und  nekrotischen  Vorgänge  verursachen, 
haben  wir  vorläufig  noch  gar  keine  Antwort 
Allerdings  wissen  wir,  dass  sitzende  und  üppige 
Lebensweise  vielfach  seine  Bildung  begünstigt  und 
dass  namentlich  zwei  Gifte  seiner  Wirkung 
den  Weg  bahnen:  Alkohol  und  Blei. 

Hieran  anknüpfend  entwickelt  Verf.  die  the- 
rapeutischen Gesichtspunkte,  welche  sich  aus  Obi- 
gem als  Folgerungen  ergeben: 

Es  kann  sich  nicht  um  das  Problem  handeln, 
die  Harnsäure  der  Tophi  medicamentös  in  Lösung 
zu  bringen,  da  das  Blutserum  des  Arthritikers 
Harnsäure  reichlich  genug  zu  lösen  vermag. 

Die  Nekrosen  müssen  wir  versuchen  zum 
Rückgange  zu  bringen,  indem  wir  den  primären, 
die  Nekrose  verursachenden  Giftstoff  bekämpfen, 
indem  wir  ihn  einerseits  zur  Oxydation  (Arbeit, 
rüstige  Bewegung,  Bäder,  Hantpflege),  andrerseits 
zur  beschleunigten  Ausscheidung  zu  bringen  Sachen 
(Schwitzen,  reichliches  Trinken  von  alkalischen 
Wässern,  Massage  der  nekrotischen  entzündeten 
Theile,    Pflanzensäure,   insbesondere  Citronensaü). 

Die  Diät  soll  eine  derartige  sein,  dass  sie 
Umsetzungen  befördert  und  Ablagerungen  entge- 
genarbeitet. Der  Gichtkranke  soll  frugal  leben, 
am  besten  wie  Jemand,  dem  massige  Entfettung 
erwünscht  ist.  Die  Mästungsdiät,  das  Uebermaass 
von  Fetten  und  Kohlehydraten  ist  zu  meiden.  Da 
aus  hamsäurereichem  Blut  Harnsäure  eher  ausge- 
fällt werden   dürfte    als   aus  hamsänrearmem,  ist 
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das  Fleisch  in  den  Hintergrand  za  dr&ngen  (nicht 
mehr  als  200  g  t&glich),  w&hrend  Milch  ein  er- 
wünschtes Nahmngsmittel  bleibt,  nicht  nar  als 
Flassigkeitsmehrer,  sondern  auch  als  eine  Ei  weiss- 
losang,  die  die  Harnsftarebildang  aagenscheinlich 
nicht  beeinflasst.  Aikoholica  sind  in  jeder  Form 
sa  meiden.  Bei  abgemagerten  nnd  herabgekom- 
menen Personen  kann  eine  Hebung  des  Ernäh- 
rangsznstandes  dagegen  erwünscht  sein. 

Es  empfiehlt  sich,  den  Kranken  mit  den  in 
Betracht  kommenden  Gesichtspunkten  vertraut  zu 
machen  und  eine  Neuordnung  nicht  nur  der  Di&t, 
sondern  oft  auch  der  gesammten  Lebensweise 
nach  derselben  einzurichten.  Der  Besuch  von 
Badeorten  hat  nur  betre£Es  der  besseren  Erziehung 
der  Patienten  für  die  Aufgaben  der  hygienisch- 
diätetischen  Behandlung  einen  Nutzen. 

{DeuUeke  med.  Woehensekr,  1893  No.  40,) 

EtckU  {Priiburg  i.  B.). 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kissinger 
Mineralwassers  auf  den  Stoffwechsel  des 
Menschen.  Von  Dr.  Carl  Dapper,  Bad 
Kissingen. 

Ein  Theil  der  Versuche,  welcher  zum  Theil 
noch  zusammen  mit  von  Noorden  ausgeführt 
wurde,  galt  dem  Einfluss  des  Kissinger  Rakoczj 
und  des  Kissinger  Bitterwassers  auf  den  Eiweiss- 
nmsatz,  nnd  zwar  in  Yerh&ltnissen,  unter  welchen 
es  ganz  besonders  schwer  war,  den  Eiweissvorrath 
des  Körpers  zu  schützen,  n&mlich  bei  Entfettnngs- 
curen.  Das  practische  Ergebniss  war,  dass  trotz 
ausgiebiger  Heranziehung  der  Kissinger  Mineral- 
wässer die  Entfettungscuren  so  geleitet  werden 
konnten,  dass  das  ideale  Ziel  aller  Entfettungs- 
curen: starke  Abgabe  von  Körperfett  ohne  Gefähr- 
dung der  Eiweissvorräthe  des  Organismus  erreicht 
werden  konnte.  Es  gelingt  bei  hinreichender  Gon- 
trole  der  Nahrung  und  der  Ausscheidungen  durch 
AnschmieguDg  an  die  individuellen  VerhältoiBse 
die  N-Bilanz  der  entfettenden  Personen  in  labilem 
Gleichgewicht  zu  halten,  ja  sogar  trotz  starker 
Fettverluste  kleine  Eiweissmengen  für  den  Körper 
zu  gewinnen. 

Die  zweite  Reihe  von  Versuchen  berücksich- 
tigte Verbältnisse,  welche  den  soeben  besprochenen 
einigermaassen  entgegengesetzt  sind.  Es  handelte 
sich  im  Wesentlichen  um  Patienten,  welche  an 
Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber, 
der  Circulationsorgane,  des  centralen  Nervensystems, 
an  Neurasthenie  etc.  litten,  d.  h.  also  um  Kranke, 
bei  welchen  sich  die  erregende  Wirkung  des  koch- 
salzhaltigen Mineralwassers  als  förderlich  und  nach- 
haltig wirksam  erweist,  bei  welchen  aber  auch 
oftmals  das  Bedürfuiss  sehr  reichlicher  Ernährung 
vorliegt. 

Ausnahmslos  und  eindeutig  ergab  sich  in  den 
Versuchen,  dass  der  Fettverlust  durch  den  Koth 
unter  dem  Gebrauch  des  Eassinger  Rakoczj  und 
des  Kissinger  Bitterwassers,  selbst  bei  Heranzie- 
hung bedeutender  Mengen  desselben,  nicht  ge- 
steigert wird.  D.  erhielt  selbst  dann  normale 
Ausnutzungswerthe,  wenn  durch  die  Mineralwässer 
reichliche  dünne  Entleerungen  herbeigeführt  wurden. 

{Berliner  kUn.  Wockensckr.  1895,  No,  3t.) 

EsehU  {Preihurg  t.  Br.). 


Ueber  Cacao  als  NahrungsmitteL    Von  H.  Gohn. 

Bevor  der  Cacao  in  den  Handel  kommt, 
wird  er  verschiedenen  Proceduren  unterworfen. 
Die  frisch  vom  Baum  gewonnenen  Bohnen,  welche 
farblos  sind,  werden  entweder  zu  Haufen  aufge- 
schüttet und  mit  Blättern  bedeckt,  der  Sonne  aus- 
gesetzt oder  in  anderen  Gegenden  in  Fässern  in 
die  Erde  vergraben.  In  beiden  Fällen  tritt  eine 
Erwärmung,  eine  Art  Gährung  ein  mit  chemischen 
Veränderungen,  die  von  den  meisten  Autoren  als 
ziemlich  tiefgreifende  betrachtet  werden.  Ein 
äusseres  Zeichen  dieser  Veränderungen  ist  die 
Bildung  des  Pigments,  das  die  vorher  farblosen 
Bohnen  jetzt  dunkelbraun  färbt.  Doch  ist  dies 
auch  die  einzige  sicher  bewiesene  chemische  Ver- 
änderung in  Folge  des  „Rottens*  der  Bohnen. 
Eingreifender  ist  jedenfalls  eine  andere  technische 
Behandlung,  der  man  später  die  Bohnen  unter- 
wirft, um  sie  von  den  Schalen  zu  befreien  und 
ihr  Aroma  zu  erhöhen,  nämlich  das  Rösten.  Das- 
selbe wird  bei  einer  Temperatur  von  116 — 130® 
vorgenommen  und  zwar  in  einzelnen  Fabriken, 
indem  die  Bohnen  in  grossen  Trommeln,  ähnlich 
wie  Kaffeebohnen  geröstet  werden,  in  anderen, 
indem  sie  gespannten  Wasserdämpfen  ausgesetzt 
werden.  Die  sogenannte  „Aufsohliessung"  des 
Cacaos,  eine  Behandlungsmethode,  welcher  der 
Cacao  noch  zuletzt,  bevor  er  in  den  Handel  kommt^ 
nach  dem  Rösten  und  der  Auspressung  der  Cacao- 
butter  unterworfen  wird,  und  jdie  durch  das  Ver- 
fahren resultirenden  Veränderungen  sind  hier  nicht 
berücksichtigt.  Die  Aufschliessung  versucht,  durch 
Einquellen  des  Cacaos  in  einer  K^COg-,  Na,CO|- 
oder  NH4  Gl* Lösung  und  Erhitzung  der  Lösungen 
jenen  leichter  emulgirbar,  löslicher  zu  machen. 

Die  für  die  Ernährung  in  Betracht  kommen- 
den Bestandtheile  sind  Eiweisskörper,  Kohle- 
hydrate, Fette  und  das  Theobromin.  Fette 
finden  sich  in  den  rohen  Bohnen  durch- 
schnittlich 49,27o,  in  der  Masse  50,67o,  im 
Handelspulver  durchschnittlich  83 ^q.  In  den 
rohen  Bohnen,  nicht  in  den  gerösteten,  findet  sich 
ein  wasserlöslicher  Eiweisskörper  und  zwar  nicht 
Pepton,  sondern  Albumin.  Durch  das  Rösten 
werden  die  Albumine  in  eine  wasserunlösliche 
Modification  übergeführt.  Die  ausserdem  vorhan- 
denen Globuline  bleiben  trotz  des  Röstverfahrens 
unverändert. 

Die  directe  Eiweissstickstoffbestimmung  nach 
der  Stutzer^schen  Methode  ergab  dem  Verf.  nach 
Umrechnung  des  N- Gehaltes  in  Ei  weiss  an  Ei- 
weiss  für  die  rohen  Bohnen  7,9 ^o«  für  die  Masse 

7.7%. 

Was  den  Theobromingehalt  anlangt,  so 
machte  Verf.  eine  Theobrominbestimmung  nach 
der  Zipperer'schen  Methode  und  erhielt  0,96^/q 
Theobromin  aus  dem  Pulver  =  0,796,  bezogen 
auf  die  nicht  entfettete  Masse. 

Die  meisten  Autoren  unterschieden  zwischen 
Gesammtstickstoff  und  Eiweissstickstoff  und  be- 
gnügten sich  zur  Feststellung  des  letzteren,  den 
Theobromin-N  in  Abzug  zu  bringen. 

Verf.  fand  nun  eine  Differenz  von  3^^ 
zwischen  dem  Gesammtstickstoff  und  dem  Eiweiss- 
stickstoff nach  Abzug  der  für  den  Theobromin-N 
gefundenen  Zahlen.  Eine  Erklärung  für  diese 
Thatsache    fehlt.     Die    Zusammensetzung    des    in 
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ziemlich  bedeateDder  Menge  vorkommenden  Cacao- 
roth  ist  allerdings  unbekannt. 

Die  Kohlehydrate  wnrden  nach  Ueberführung 
in  Gljkose  bestimmt.  Es  ergaben  12, 146  ^Yq  Stärke. 

Die  Ausnntzbarkeit  wurde  zunächst  bei 
künstlicher  Verdauung  bestimmt.  Die  Substanz 
wurde  zuerst  36  Stunden  mit  Magensaft,  dann 
12  St'inden  mit  Pancreassaft  behandelt  und  nach 
Filtration  im  Rückstand  die  N- Bestimmung  aus- 
geführt. Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  keinem  Fall 
mehr  als  64  ^/^  der  N-haltigen  Substanzen  durch 
den  künstlichen  Verdauungssaft  gelöst  werden. 
Die  Verdauungsgrösse  gestaltet  sich  sogar  noch 
geringer,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  ein 
Antheil  des  N  von  dem  wohl  zum  grössten  Theil 
gelösten  Theobromin  geliefert  wird. 

Ferner  machte  Verf.  einen  Stoffwechselver- 
such an  sich  selbst,  indem  er  4  Tage  hindurch 
eine  auf  ihre  Nährstoffe  untersuchte  Nahrung 
nahm,  in  welcher  ein  Theil  des  N  durch  Cacao 
geliefert  warde. 

Verf.  fand  nun,  dass  von  dem  eingenomme- 
nen Cacaostickstoff  62,7  ^/^  unverdaut  im  Eoth 
wiedererschienen.  Wenn  man  nun  annimmt,  dass 
sämmtliches  Theobromin  des  Gacaos  den  Darm 
unverdaut  passirt  hätte,  und  seinen  N  in  Abzug 
bringt  von  dem  übrigen  Eothstickstoff,  auch  sonst 
absichtlich  alle  Correctionen  so  wählt,  dass  die 
angegebene  Menge  unverdaulichen  Eiweisses  eher 
zu  niedrig  als  zu  hoch  greift,  so  ist  46,3  ^/g  als 
die  Mindestzahl  des  unverdaulichen  Cacaoeiweisses 
anzusehen.  Gut  verdaut  (bis  auf  4,62 ^/q)  wurde 
das  Gacaofett.  Die  Ausnutzung  der  Stärke  wurde 
nicht  untersucht. 

Was  die  Ertragbarkeit  grösserer  Mengen  von 
Cacao  (ca.  je  50  g  mit  20  g  Zucker  und  350  g 
Wasser  bereitet,  3  mal  täglich)  anlangt,  so  zeigten 
sich  bei  dieser  Form  der  Ernährung  lästige  Be- 
schwerden, die  in  Druck,  Völle,  Aufstossen,  Sod- 
brennen und  einer  gewissen  Nausea  ohne  Er- 
brechen bestanden,  Erscheinungen,  die  bis  zum 
letzten  Versuchstage  anhielten  und  nach  Aufgabe 
der  Cacaodiät  schwanden.  Diese  Erscheinungen 
konnten  nicht  als  subjective  aufgefasst  werden, 
da  sie  auch  bei  Leuten  sich  zeigten,  die  sich 
eines  besonders  guten  Magens  rühmten.  Bei  Er- 
kundigungen hörte  Verf.  von  anderen  Leuten  ähn- 
liche Beschwerden  auch  nach  gewöhnlichem  Ge- 
brauch. 

Verf.  schiebt  dieselben  auf  das  Cacaofett, 
das  ja  selbst  im  ausgepressten  Handelspulver  noch 
in  33^0  vorhanden  war,  um  so  mehr,  als  auch 
Fleisch  in  Cacaobutter  gebraten,  ähnliche  Be- 
schwerden erzeugte.  Jedenfalls  wäre  es  rathsam, 
den  Cacao,  ehe  er  in  den  Handel  kommt,  mög- 
lichst zu  entfetten,  das  würde  nicht  bloss  seine 
Ertragbarkeit,  sondern  auch  die  Ausnutzbarkeit  der 
Eiweissstoffe,  sowie  deren  Procentgehalt  im  Cacao 
erhöhen.  Wenn  man  sich  bezüglich  der  Beurthei- 
lung  des  Nährwerthes  an  das  Handelspulver  hält, 
muss  man  sagen,  dass  dasselbe  vermöge  seiner  Zu- 
sammensetzung ein  hervorragendes  Nahrungsmittel 
sein  würde,  wenn  sein  Nährwerth  nicht  geschmä- 
lert würde  durch  die  schlechte  Ausnutzbarkeit 
und  Ertragbarkeit. 

(Zeitschr.  f,phy».  Ch.,  XX.  Bd,,  Btfi  1  u.  2.,  Oet.  1894.) 

Eschh  {Freiburg  t.  B.). 


Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Stenosen  des 
Magendarmcanals.  Von  Oberarzt  Dr.  Lauen- 
stein (Hamburg). 

Von  einzelnen  Seiten  ist  wohl  die  Forderung 
aufgestellt  worden,  die  Kranken  mit  Pylorusstenose 
möglichst  frühzeitig  dem  Chirurgen  zu  übergeben. 
Verf.  ist  nicht  dieser  Meinung;  denn  zunächst 
glaubt  er  nicht,  dass  die  Patienten  sich  in  frühen 
Stadien  zu  einer  Operation  verstehen  werden. 
Ferner  hat  es  im  Beginn  mit  der  Diagnose  seine 
Schwierigkeit.  Auch  giebt  es  Formen  von  Car- 
cinom ,  die  schon  im  Beginn  inoperabel  sind. 
Schliesslich  sind  die  Gefahren  der  Operation  nicht 
zu  unterschätzen.  Im  Interesse  der  Kranken  selbst 
hält  L.  es  für  geboten,  nicht  so  weit  zu  gehen, 
wie  viele  Chirurgen  und  erachtet  es  für  genügend, 
wenn  der  innere  Arzt  in  lange  behandelten  Fällen, 
in  denen  die  Diagnose  gar  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, den  Kranken  auch  noch  so  spät  auf  die 
Möglichkeit  einer  chirurgischen  Behandlung  hin- 
weist, die,  wenn  sie  überlebt  wird,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  den  Patienten  direct  dem  Tode  ent- 
reisst. 

{DettUchs  med.  Wockensehr.  1896  No,  36.) 

Eschle  {Freiburg  i.  Br.). 

Zur  Untersuchung  der  Säuresecretion  des  Magens. 

Von  S.  Talma  in  Utrecht 

Da  die  Acidität  des  Magensaftes  von  der 
Tagesstunde,  der  Temperatur  und  Zusammensetzung 
der  genossenen  Flüssigkeiten,  von  voraufgegange- 
nem Alkoholgen uss,  Tabakrauchen,  Aufenthalt  in 
von  Tabaksqualm  erfüllten  Räumen,  sowie  von 
Gemüthsbewegungen  abhängig  ist,  hält  Verf.  es 
für  angezeigt,  die  Bestimmung  des  Säuregrades  in 
allen  Fällen  zu  einer  bestimmten  Zeit  unter  Aus- 
schaltung jener  Schädlichkeiten,  unter  Benutzung 
einer  constant  zusammengesetzten  und  durch  Be- 
schickung mit  Mageninhalt  in  ihrem  Säuregrade 
nicht  veränderlichen  Flüssigkeit  vorzunehmen. 

T.  verwendet  daher  bei  seinen  klinischen  Be- 
stimmungen eine  Lösung  von  3  g  des  Liebig^schen 
Fleischextractes  in  1  Liter  Wasser  von  Körper- 
temperatur, vollkommen  neutralisirt.  Diese  Flüs- 
sigkeit wird  in  den  frühen  Morgenstunden  verab- 
reicht.    Als  Indicator  dient  Phenolphthalein. 

Diese  Flüssigkeit  hat  neben  den  oben  ge- 
schilderten Vorzügen  auch  den,  eine  gute  Secre- 
tion'zu  erwecken:  bei  normalen  Personen  findet 
man  nach  ca.  einer  Stunde  ziemlich  genau  eine 
Acidität  von   1  HCl. 

Bei  Kranken  mit  Hypacidität,  Hjperacidität 
oder  Aoacidität,  Zustände,  welche  nach  den  übli- 
chen Methoden  ermittelt  wurden,  traten  diese  nach 
Verabreichung  der  Fleischextractlösung  jedesmal 
in  grosser  Reinheit  zu  Tage. 

{Berl  kUn,  WocheMchr,  1896,  No.  SS.) 

Eechle  {F)reiburg  i,  Br,). 


(Aus  der  mediciniscben  Klinik  des  Geheimrath  Prof.  Riegrel 

za  Qlessen.) 

lieber  eine  Modification  der  Uffelmann'schen 
Reaction  zum  Nachweis  der  Milchsäure  im 
Mageninhalt.    Von  Dr.  Hermann  Strauss. 

Verf.  sieht  in  dem  Milchsäuregehalt  des  Magen- 
inhaltes nicht  ein  specifisches  Zeichen  des  Carci- 
noma an  sich,  sondern  ist  mit  Boas  der  Meinung, 
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dasB  hohe  Milchs&arewerthe  für  die  Diagnose 
einer  gleichzeitig  vorhandenen  Snbaciditftt  and 
Stagnation  yerwerthbar  sind.  St.  glaubt  dement- 
sprechend das  Problem,  eine  leicht  aasfahrbare 
und  für  practische  Zwecke  möglichst  brauchbare 
Milchs&arereaction  zu  erhalten,  nicht  in  einer  be- 
sonders scharfen,  sondern  vielmehr  in  einer  der- 
artig abgestuften  Empfindlichkeit  suchen  zu  müssen, 
dass  gerade  diejenigen  Concentrationsgrössen  der 
Milchsäure  angezeigt  werden,  welche  von  practisch- 
diagnostischem  Werth  sind. 

Boas  hatte  bekanntlich  nachgewiesen,  dass 
sich  bei  Carcinom  Werthe  von  1,22  — 3,82  %o 
Milchs&ure  gegenüber  höchstens  0,034  ^/qq  bei  gut- 
artigen Magenaffectionen  ergeben. 

Verf.  verwendet  nun  bei  der  Eztraction  des 
Magensaftes  mit  Aether  (entsprechend  dem 
Fleischer'schen  Verfahren)  gerade  solche  Mengen- 
verhältnisse der  einzelnen  Reactionsflüssigkeiten, 
dass  y^  %Q  enthaltender  Magensaft  keine  oder  eine 
kaum  sichtbare,  ein  Y,  ^/qq  und  darüber  enthalten- 
der eine  mehr  oder  weniger  intensive  Grünfärbung 
liefert. 

Dieses  erreicht  er  in  der  Weise,  dass  er  einen 
kleinen  Scheidetrichter  mit  2  Marken  versieht,  die 
einer  Füllung  von  5  ccm  und  im  Ganzen  25  ccm 
entsprechen.  Auf  den  bis  zur  5  ccm-Marke  ein- 
gefüllten Magensaft  wird  bis  zur  25  ccm-Marke 
Aether  aufgegossen.  Nach  tüchtigem  Ausschütteln 
wird  der  Inhalt  bis  zur  unteren,  der  5  ccm-Marke 
abgelassen  und  nach  Auffüllen  mit  destillirtem 
Wasser  bis  an  die  obere  Marke  die  Reaction  der 
sich  herabsenkenden  20  ccm  Wasser  mit  2  Tropfen 
10  Toiger  Eisenchloridlösung  unter  abermaligem 
tüchtigen  Umschütteln  geprüft. 

Das  Wasser  fl&rbt  sich  schwach  grün,  sobald 
der  Milchsäuregehalt  sich  zwischen  y, — 1  ^oo  ^' 
wegt,  intensiv  grün,  sobald  der  letztere  sich  über 
1  %o  erhebt. 

{Berliner  JcKn,  Woehenschr,  1895,  No.  37.) 

£sehle  {Freiburg  t.  Br.), 

(Aaa  dem  pbarmakologlachen   Institut  in  Würzburg,  (Dlrector 

Prof.  Dr.  Kunkel). 

Ueber  die  Wirkung  von   Kochsalzklystleren  auf 
den  Darm.    Von  Dr.  Dauber. 

Da  Nothnagel  Kochsalzlösungen,  die  in  den 
Darm  eingeführt  waren,  nie  weiter  als  bis  in  die 
unmittelbare  Nähe  des  Coecum  vorschreiten,  nie 
aber,  wie  Grützner  bis  in  den  Dünndarm  oder 
gar  in  den  Magen  dringen  sah,  wiederholte  Verf., 
Privatassistent  von  Prof.  von  Leube,  die  Grütz- 
ner'sehen  Versuche  einmal  in  der  gleichen  von 
Grützner  geschilderten  Anordnung,  das  andere 
Mal  aber  unter  Anwendung  aller  Cautelen,  die  die 
Versuchsthiere  am  Belecken  des  Afters  hindern 
mussten. 

Es  ergaben  sich  nun  bei  der  von  Grützner 
angewandten  Versuchsanordnung  auch  die  von 
diesem  Autor  berichteten  Resultate,  in  den  Par- 
allelversuchen aber  konnte  stets  constatirt  wer- 
den, dass  Kochsalzkljstiere  und  darin  suspendirte 
Körperchen  die  Ileocoecal klappe  niemals  nach 
oben  überschritten.  Schwankungen  im  Kochsalz- 
gehalt (zwischen  0,6 — 1,0 7o)  hatten  keinen  Un- 
terschied in  der  Wirkung  zur  Folge. 

Warum  der  Menschen  versuch,  den  Grützner 

Th.  M.  95. 


anstellte,  in  der  für  ihn  positiven  Weise  ausfiel, 
vermag  Verf.  nicht  zu  erklären ;  jedenfalls  erscheint 
ihm  derselbe  nicht  einwandsfrei. 

{Deutsehe  med.  Woehenaehr.  1895  No.  34.) 

Eiehie  {Freiburg  t.  Br.). 


(Aas  der  medlcinlscben  Klinik   dea  Gebeimratb  Prof.  Riegel 

zu  GieMen.) 

Nachprüfung  der  Grützner'schen  Versuche  Ober 
das  Schicksal  der  Rectallnjectlonen  an  Men- 
schen undThieren.  Von  Dr.  Joseph  Swie- 
zjüski,  Assistenzarzt  am  Hospital  „Kindlein 
Jesu**  in  Warschau. 

Aus  allen  Versuchen  ging  mit  Sicheiiieit 
hervor,  dass  das  in's  Rectum  des  Menschen  oder 
Hundes  eingeführte  Lycopodium  bis  in  den  Magen 
wandert.  Ob  der  Zusatz  von  Kochsalz  in  physio- 
logischem Maasse  diese  Aufwärtsbewegung  wesent- 
lich unterstützt,  entschieden  die  Experimente  nicht, 
aber  einige  von  ihnen  machen  diese  Annahme  wahr- 
scheinlich. 

{Deuttehe  med.  Wocheneehr.  1895,  No.  32.) 

Etchle  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  Lumbalpunction.   Von  H.  .Quincke  in  Kiel. 

Verf.  zeigte  bereits  vor  einigen  Jahren,  wie 
wir  beim  lebenden  Menschen  durch  Einstich  zwi- 
schen den  Lendenwirbelbögen  mittels  einer  Hohl- 
nadel in  den  Cerebrospinalsack  bequem  eindringen 
und  so  durch  die  Punction  dieser  serösen  Höhle 
sowohl  diagnostische  Aufschlüsse  über  dieselbe  er- 
halten, als  auch  therapeutisch  auf  sie  einwirken 
können. 

Q.  punctirte  bisher  in  53  Fällen  sehr  ver- 
schiedener Krankheitszustände,  hauptsächlich  sol- 
cher, die  mit  Drucksteigerung  verbunden  sind, 
also  namentlich  bei  Hirntumoren,  Hydrocephalus 
und  den  verschiedenen  Formen  von  Meningitis 
(serosa,  seropurulenta,  tuberculosa). 

Die  Function,  welche  stets  mit  einer  Druck- 
messung in  der  unten  angegebenen  Weise  verbun- 
den sein  muss,  ist  zunächst  von  diagnostischem 
Werth,  indem  sie  uns  nicht  nur  über  die  Druck- 
verhältnisse im  Cerebrospinalsack  aufklärt,  sondern 
uns  auch  durch  Besichtigung,  chemische  und  ma- 
kroskopische Untersuchung  weitere  Aufschlösse 
über  die  Natur  des  vorliegenden  Krankheitspro- 
cesses  giebt. 

Suspendirte  Leukooyten,  Endothelien  oder 
rothe  Blutkörperchen  können  die  normaler  Weise 
wasserklare  Flüssigkeit  trüben,  der  normale  Eiweiss- 
gehalt  (0,2 — 0,ö  pro  mille)  kann  bei  acuten  Ent- 
zündungen auf  1 — ^^l(yfi^  bei  Hirntumoren  bis 
7^00  vermehrt  sein,  während  er  bei  chronischen 
Entzündungen  die  Grenzen  des  Normalen  wenig 
oder  garnicht  überschreitet.  Der  normaler  Weise 
enthaltene  Zucker  fehlt  bei  entzündlichen  Processen 
sehr  häufig.  Reichlicher  Blutgehalt  der  Punctions- 
flüssigkeit  erlaubt  bei  Hirnhämorrhagien  Schlüsse 
auf  stattgehabten  Durchbruch  nach  den  Ventrikeln. 
In  der  eitrig  getrübten  Flüssigkeit  finden  sich  oft 
Cocoen  verschiedenster  Art;  bei  tuberculöser  Me- 
ningitis wurden  im  Bodensatz  und  den  Gerinnseln 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Der  manometrische 
Druck,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen 
40 — 60  mm  Wasser  entsprach,  ist,  wenn  er  eine 
Höhe  von  150  mm  erreicht,  unter  allen  Umstän- 
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den  als  pathologisoh  anzusehen:  er  steigt  aber  auf 
2 — 300,  ausnahmsweise  bis  700  mm.  Hohe  Druck- 
zahlen finden  sich  bei  schweren  acuten  Entzün- 
dungen, namentlich  bei  tuberculöser  Meniogitis, 
aber  auch  bei  Hirntumoren.  Wenn  es  auch  bis- 
her nicht  angängig  erscheint,  ans  der  Druckhöhe 
an  sich  Anhaltspunkte  über  die  Natur  der  Krank- 
heit zu  gewinnen,  so  hat  doch  die  Erfahrung  er- 
wiesen, dass  massige  Drucksteigerung  mit  schweren 
DruckerscheinuDgen  auf  eine  acute,  stark  erhöhter 
Druck  mit  geringen  Drucksjmptomen  auf  chro- 
nische Erkrankung  schliessen  lässt. 

Therapeutischen  Nutzen  hat  die  Function  we- 
sentlich für  acute  Fälle  seröser  und  serös- eitriger 
Meningitis.  Hier  nutzt  die  Druckverminderung 
wohl  nicht  nur  direct  uod  momentan,  sondern 
nach  Analogie  der  Pleurahöhle  auch  dadurch,  dass 
comprimirte  Blut-  und  Lymphbahnen  für  die  Ke- 
sorption  des  noch  übrigen  Exsudats  wieder  frei 
werden.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  unmittelbar 
nach  der  Function  oder  sogar  schon  während  der- 
selben ein  Nachlass  gewisser  Hirnsymptome:  Der 
Kopfschmerz  wurde  geringer  oder  schwand,  der 
steif  gehaltene  Kopf  wurde  beweglicher,  das  etwas 
benommene  Sensorium  freier. 

In  chronischen  Fällen  waren  Wirkungen  der 
Function  in  ähnlicher  Weise  manchmal  angedeutet, 
aber  stets  geringer  als  in  den  acuten.  Bei  Me- 
ningealtuberculose  waren  Erfolge  nicht  zu  Ter- 
zeichnen. 

Was  die  Technik  der  Lumbalpunction  anlangt, 
so  verwendet  Q.  Canülen  von  3 — 7  cm  L&nge  und 
0,6 — 1,2  mm  Dicke,  deren  Lumen  durch  einen 
unten  schräg  abgeschliffenen  Stahlmandrin  ausge- 
füllt ist.  Die  wenig  schmerzende  Operation  wird 
unter  antiseptischen  Cautelen  an  dem  auf  die 
linke  Seite  gelagerten  Kranken  Torgenommen,  der 
mit  an  den  Leib  gezogenen  Beinen  den  Rücken 
möglichst  krümmt.  Man  wählt  zur  Function  den 
zweiten  oder  dritten  Intercruralraum,  bei  Kindern 
die  Mittellinie,  bei  Erwachsenen  eine  5 — 10  mm 
rechts  davon  gelegene  Stelle,  schiebt  die  Nadel 
medianw&rts  und  ein  wenig  kopfwärts  vor,  bis  man 
dem  Gefühl  nach  in  den  Durasack  eingedrungen 
ist  (beim  Erwachsenen  in  4 — 6  cm  Tiefe).  Nach 
Entfernen  des  Mandrin  und  Aufsetzen  der  Druck- 
messTorrichtung  wird  die  Flüssigkeit  abgelassen, 
bis  der  Druck  auf  40  mm  oder  weniger  gesunken 
ist  (im  Mittel  etwa  20  ccm).  Um  ein  schnelles 
Wiederansteigen  des  Druckes  zu  verhüten,  wurde 
mit  Erfolg  für  einen  dauernden  Abfluss  durch 
Schlitzung  des  Durasackes  mittels  eines  langge- 
stielten Lanzenmessers  gesorgt. 

Die  äussere  Stich-  resp.  Schnittwunde  pflegte 
anstandslos  unter  Bedeckung  mit  Jodoform  und 
Collodiumwatteverband  zu  verkleben. 

Was  die  Druckmessung  anlangt,  so  wurde 
dieselbe  sehr  einfach  dadurch  bewerkstelligt,  dass 
man  mittels  Conus  und  Kautschukschlauch  ein 
dünnes  Glasrohr  mit  der  Canüle  verbindet  und 
bei  senkrechter  Haltung  des  Rohrs  durch  einen 
daneben  gehaltenen  Maassstab  die  Höhe  misst, 
welche  die  Flüssigkeitssäule  über  der  Functions- 
öffnung  erreicht. 

{Berliner  klin.  Woehenschr,  1896  No.  4L) 

EtchU  {Freiburg  i*  Br.). 


1.  Ueber  das  Schwarzwasserfieber  an  der  afrikani- 
schen Westkaste.  Von  Dr.  F.  Fleh n,  ehem. 
Regierungsarzt  von  Kamerun.  Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  1895,  No.  25—27. 

a.  Ueber  das  Schwarzwasserfieber,  insbesondere 
seine  Behandlung  mit  grossen  Chiningaben. 
Von  Dr.  B.Küchel  in  Köln.  Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  1895,  No.  28. 

3.  „Schwarzwasserfieber'*  ist  Gelbfieber.    Von  Dr. 

E.  Below,  pract.  Arzt  in  Berlin.  Ailgem. 
Med.  Central-Zeitung  1895,  No.  44. 

4.  Erwiderung   auf  Dr.    E.    Below 's   Aufsatz: 

„Schwarzwasserfieber**  ist  Gelbfieber.  Von 
Dr.  F.  Flehn,  Regierungsarzt.  Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  1895,  No.  30. 

5.  Zur  Chininbeb andlung  des  Schwarzwasserfiebers. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Stendel,  früherem  Oberarzt 
in  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  für  Deutsch- 
Ostafrika.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  40. 

1.  Das  Schwarzwasserfieber,  Gallenfieber,  Black- 
water  fever,  fie vre  bilieuseh6maturique,  ist  eine  pemi- 
oiöse  Form  der  Malaria,  welches  ungleichmäsaig 
über  die  Erde  verbreitet,  seine  Hauptherrschaft  an 
den  flachen  Küsten  des  tropischen  Afrika  ausübt, 
an  der  Westküste  anscheinend  noch  stärker  als 
an  der  Ostküste. 

Hier  kommt  ungefähr  1  Fall  auf  11  — 12  Malaria- 
fäUe  bei  Weissen  vor.  Die  Empfindlichkeit  der 
Neger  für  die  Krankheit  ist,  wenn  es  sich  auch 
nicht  um  eine  absolute  Immunit&t  dieser  gegen 
das  Schwarzwasserfieber  handelt,  weit  geringer  als 
die  der  Europäer,  während  sie  sich  bei  den  cliine- 
sichen  Kulis  am  Congo  und  auf  Fernando  Foo 
sehr  gross  erwiesen  hat. 

Eine  individuelle  Disposition  kann  nicht  ge- 
leugnet werden.  Eine  erworbene  Immunit&t  giebt 
es  nicht,-  im  Gegentheil,  wer  einmal  erkrankt  war, 
muss  sich  mehr  als  ein  anderer  auf  weitere  An- 
fälle gefasst  machen.  Männer  und  Frauen  werden 
in  gleicher  Weise  befallen.  Als  ätiologisch  be- 
deutsame Momente  sind  gemüthliche  Aufregung, 
Sorge,  Aerger  hervorzuheben. 

Die  Incubationszeit  der  Krankheit  lässt  uch 
fast  nie  bestimmen,  da  dieselbe  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  als  Kecidiv  uncomplicirter  Malaria 
auftritt.  Frodromalerscheinungen  (Temperatnrerhe- 
bungen.  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit)  sind, 
wo  das  Schwarz  Wasserfieber  nicht  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  eine  der  genannten  Schädlichkeiten 
ausbricht,  in  den  meisten  Fällen  nachweisbar. 

Der  Anfall  selbst  setzt  im  Gegensatz  zum 
uncomplicirten  Malariafieber  in  Kamerun,  bei  wel- 
chem Frostgefühl  im  Beginn  sehr  h&ufig  fehlt, 
fast  stets  mit  einem  intensiven  und  lange  anhal- 
tenden Schüttelfrost  ein. 

Der  Eindruck,  den  ein  solcher  Kranker  macht, 
ist  meist  gleich  anfangs  sehr  beunruhigend  (Unruhe, 
getrübtes  Sensorium,  hochgradige  AthemnoÜi,  un- 
stillbares Erbrechen).  Der  Fiebertvpus  ist  meist 
in  sehr  unregelmässigen  Zwischenräumen  inter- 
mittirend  oder  remittirend.  Die  Fieberearve  hat 
einen  der  Curve  des  septischen  Fiebers  ähnlichen 
Verlauf. 

Die  klinische  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergiebt  bis  auf  eine  massige  Vergrösserung  der 
Milz  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  kaum  etwas 
Charakteristisches.     Dagegen  ergiebt  die  Blatunter- 
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Buchnng  charaktemtische  VeränderoDgeD ,  welche 
meist  mit  der  L&nge  des  Bestehens  der  Krankheit 
zunehmen.  Sie  bestehen  im  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  und  in  einer  Abnahme  des  Hftmo- 
globingehaltes,  welchen  Verf.  in  einem  2  Tage 
danach  tödtlich  endenden  Falle  bis  auf  16  ^o 
sinken  sah.  Der  Umstand,  dass  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  nur  geringgradige  Veränderungen  in 
dieser  Hinsicht  gefunden  werden,  h&ngt  offenbar 
mit  der  Flüssigkeitsentziehung,  die  der  Körper  und 
damit  auch  das  Blut  erfahren,  zusammen,  während 
die  Blutkörperchenzählung  und  die  Untersuchung  auf 
den  Hämoglobingehalt  gleich  nach  dem  Anfall 
weit  zuverlässigere  Resultate  liefert,  da  das  Blut- 
quantum nach  der  Aufnahme  grosser  Flüssigkeits- 
mengen  unter  dem  Einfluss  des  sich  entwickelnden 
lebhaften  Durstgefühls  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder 
zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 

Am  meisten  charakteristisch  für  die  Krankheit 
ist  das  Verhalten  des  Urins,  welcher  in  typischen 
Fällen  schon  beim  Beginn  des  Fiebers  dunkel- 
schwarzroth,  nicht  selten  so  dunkel  gefärbt  ist, 
dasB  sich  die  rothe  Beimischung  nur  bei  durch- 
fallendem Licht  im  Tropfen  erkennen  lässt.  In 
dickerer  Schicht  erscheint  er  tief  schwarz  mit 
leicht  grünlichem  Schimmer;  der  Schaum  beim 
Schütteln  ist  deutlich  gelb,  das  specifische  Gewicht 
in  schwereren  Fällen  erhöht  (1030—1032).  In 
solchen  ist  das  Quantum  beträchtlich  vermindert. 
Der  Urin  enthält  massenhaft  Pigmentkörnchen  und 
Pigmentschollen,  Nieren epithelien,  hyaline  und  epi- 
thelbekleidete Gjlinder,  Körnchenzellen  und  Detritus 
—  keine  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Proben  auf  Gallenfarbstoff  und  Grallen- 
säuren  stellte  Verf.  in  8  Fällen  mit  negativem 
Erfolg  an. 

Kocht  man  den  filtrirten  Urin,  so  bildet  sich 
in  jedem  Fall  von  Schwarzwasserfieber  ein  reich- 
licher, durch  Blutfarbstoff  bräunlich  gefärbter  £i- 
weissniederschlag ,  der  die  Urinsänle  nicht  selten 
bis  zu  ihrer  Mitte  erstarren  lässt. 

Das  Kameruner  Schwarzwasserfieber  also  wird 
in  jedem  Falle  durch  eine  offenbar  unter  dem  Einfluss 
des  pathologischen  Secrets  zu  Stande  kommende 
Nierenentzündung  complicirt.  In  dieser  Hinsicht 
unterscheidet  sich  dasselbe  auf  das  schärfste  von 
allen  anderen,  auch  den  schwersten  Formen  des 
uncomplicirten  Kamerunfiebers. 

Thrombenbildung  im  Herzen  oder  eine  als 
Folge  auftretende  Embolie  sind  die  häufigsten  Ur- 
sachen unter  den  Erscheinungen  acuter  Herzinsuf- 
ficienz  auftretender  Todesfälle,  wenn  auch  nicht 
alle  hämoglobinurischen  Fieber  einen  so  ungünstigen 
Verlauf  nehmen,  im  Gegentheil  vielmehr,  wie 
Verf.  nicht  genugsam  hervorheben  zu  können  ver- 
meint, das  Schwarzwasserfieber  im  Gegensatz  zu 
unserer  heimischen  Intermittens  eine  ausgeprägte 
Neigung  zur  Spontanheilung  zu  haben  scheint. 

Deshalb  sei  auch  eine  durchaus  exspectative 
Behandlung  dieses  Fiebers  am  Platze  (kleine 
Dosen  Ghloral,  kleine  Mengen  narkotischer  Mittel 
zur  Bekämpfung  des  Brechreizes,  Senfteige  auf 
das  Epigastrium,  Inhalationen  von  comprimirtem 
Sauerstoff  zur  Bekämpfung  der  hochgradigen  Athem- 
noth).  Jodtinctnr  erwies  sich  als  unzuverlässig, 
wenn  sie  auch  öfters  nützlich  war.  Zweifellos 
ungünstig   werden    die  Fälle    von  Schwarzwasser- 


fieber, wie  Verf.  an  der  Hand  einer  Reihe  von 
Krankengeschichten  ausführt,  durch  Chinin  beein- 
flusst,  so  dass  er  sich  veranlasst  sah,  auf  dieses 
Mittel  vollständig  zu  verzichten.  Namentlich  ist 
die  in  Folge  des  Chinin gebrauohs  auftretende  Hämo- 
globinurie, die  schon  von  andern  Autoren  beob- 
achtet wurde,  mit  ihren  schädigenden  Einflüssen  auf 
Herz  und  Nieren  zu  fürchten, 

Leute,  die  prophylaktisch  oder  wegen  eines 
leichten  Unwohlseins  Chinin  genommen  hatten, 
wurden  von  Blutharnen  befallen.  Wenn  auch  in 
derartigen  Fällen  die  anfangs  recht  alarmirenden 
Erscheinungen  schnell  schwanden,  so  war  die  be- 
zeichnete Wirkung  des  Chinins  bei  fiebernden 
Kranken,  bei  denen  ohnedies  Neigung  zum  Blut- 
zerfall  bestand,  eine  weitaus  stärkere,  und  die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  ein  gewöhnliches  Malaria- 
fieber im  Anschluss  an  die  Verabreichung  von 
Chinin  in  ein  hämoglobinurisches  sich  verwandelt, 
ist  nach  den  Ausführungen  P.'s  in  Kamerun  sehr 
gross. 

Dagegen  ist  dem  Chinin  eine  Wirksamkeit 
betrefißB  der  Vorbeugung  von  Recidiven  nicht  ab- 
zusprechen und  es  empfiehlt  sich  daher,  nachdem 
der  Anfall  unter  rein  symptomatischer  Behandlung 
vorübergegangen  ist,  nach  erfolgter  Entfieberung 
eine  grössere  Dosis  Chinin  zu  geben,  die  man  in 
der  Folge  wiederholt. 

Da  Albuminurie  auch  bei  schweren,  nicht  mit 
Hämoglobinurie  complicirten  Fiebern  eine  sehr 
seltene  Erscheinung  ist,  hat  man  auch  bei  geringen 
Eiweisstrübungen,  die  sich  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen bei  Personen  zeigen,  die  Schwarz- 
wasserfieber einmal  durchgemacht  haben,  stets  an 
Nierenläsionen  zu  denken,  die  zu  Schwarzwasser- 
fieberrecidiven  besonders  disponiren.  Solchen  Pa- 
tienten ist  der  Rath  eines  länger  dauernden  Klima- 
wechsels nicht  vorzuenthalten. 

P.  will  nur  solche  Reconvalescenten,  bei  denen 
eine  wesentliche  dauernde  Beeinträchtigung  des 
Kräftezustandee  oder  ein  Nierenleiden  nachzuweisen 
ist,  oder  bei  denen  alle  Fieber  die  Neigung  zeigen, 
einen  hämaturischen  Charakter  anzunehmen,  als 
tropendienstunfähig  erklären.  Interessant  sind  die 
Ausführungen  des  Verf.  über  die  Unterschiede  der 
in  den  Blutkörperchen  sich  vorfindenden  Parasiten 
beim  Schwarzwasserfieber  gegenüber  den  gewöhn- 
lichen bei  den  andern  Malariaformen  anzutreffenden, 
durch  Chinin  in  specifischer  Weise  zu  beeinflussenden 
pigmentirten  Plasmodien.  Er  lässt  es  übrigens 
dahingestellt,  ob  es  sich  bei  den  ersteren  um 
eine  unter  dem  Einfluss  eines  veränderten  Nähr- 
bodens zu  Stande  gekommene  Varietät  im  Sinne 
Lavereux's  oder  um  eine  eigene  Species  handelt. 

2.  Da  im  Gegensatze  zu  StendeP),  welcher 
mit  grosser  Wärme  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heit mit  grossen  Chinindosen  eintrat,  Plehn  es 
nicht  nur  zweifelhaft  gehalten  hatte,  ob  dem 
Chinin  dem  Schwarzwasserfieber  gegenüber  die 
vorausgesetzte  Heilkraft  zukommt,  sondern  diesem 
vielmehr  einen  direct  ungünstigen  Einfluss  zu- 
schreiben zu  müssen  vermeint,  glaubte  Verf.  auch 
mit  seinen   Erfahrungen,   die  er  an  Bord  (!  Ref.) 
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aaf  einer  Reise  nach  dem  Gongo  machte,  nicht 
zurückhalten  za  dürfen. 

Der  Verlauf  der  4  mitgetheilten  Fälle,  unter 
denen  er  einen  Todesfall  zu  beklagen  hatte,  er- 
muthigen  E.,  für  die  Ghinintherapie  einzutreten, 
unter  der  Voraussetzung,  dass  wirklich  grosse 
Dosen,  (d.  h.  solche  über  4  g)  der  Stend einsehen 
Forderung  und  zwar  entsprechend  lange  fortgegeben 
bürden,  ^as  bei  den  Patienten  Plehn's  nicht 
der  Fall  war. 

Den  Gegensatz  zwischen  den  Erfahrungsresul- 
taten Plehn's  und  Stenders  glaubt  Verf.  durch 
die  Hypothese  überbrücken  zu  können,  dass  nur 
grosse  und  lange  fortgesetzte  Ghinindosen  die  Plas- 
modien zu  tödten  vermögen.  Es  sei  dann  recht 
wohl  denkbar,  dass  durch  mittlere  Gaben  das 
Sohwarzwasserfieber  in  die  Länge  gezogen,  ja  direct 
ungünstig  beeinflusst  würde,  so  dass  dasselbe  für 
den  Augenblick  sogar  leichter  verschwinden  könne, 
wenn  gar  kein  Ghinin  gegeben  würde.  Die  Malaria- 
fälle, die  nach  Plehn  erst  durch  das  Ghinin  her- 
vorgerufen wurden,  erklärt  Verf.  für  Fälle  von 
latenter  Infection,  bei  denen  die  Parasiten  auf  das 
eingeführte  Gift  (Ghinin),  das  in  ungenügender 
Dosis  nur  einen  Reiz,  nicht  eine  erhebliche  Schädi- 
gung auf  dieselben  ausübt,  durch  einen  Fieberanfall 
reagiren. 

3.  Verf.,  welcher  13  Jahre  in  den  Tropen 
practicirte,  verficht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  sogen.  „Schwarz- 
wasserfieber*' der  afrikanischen  Küste  nicht  um 
eine  besondere  Form  der  Malaria,  sondern  um 
Gelbfieber  handle.  Denn  wodurch  unterscheide 
sich  solch  ein  „Schwarzwasserfieber''  mit  fehlender 
Milzschwellung,  mit  Icterus,  Blutbrechen  und  Blut- 
ham,  an  dem  ein  Weisser  oder  Gelber  plötzlich 
in  ein  paar  Tagen  zu  Grunde  geht,  vom  Gelbfieber? 

B.  kommt  zu  dieser  Anschauung,  indem  er 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  gegebene 
Schilderung  des  Schwarz  Wasserfiebers  mit  der  clas- 
sischen  Darstellung  des  Gelbfiebers  durch  Heine- 
mann^)  vergleicht. 

Verf.  protestirt  dagegen,  dass  man  unsere 
wissenschaftliche  Ausdrucksweise  durch  neue  Krank- 
heitsnamen bereichert  und  verwirrt,  die  man  der 
anglo-amerikanisohen  Diction  oder  gar  der  Nigger- 
nomen clatur  kritiklos  entnimmt. 

4.  P.  hält  die  Ausführungen  Below^s  insofern 
für     nicht  begründet,  als 

1.  epidmiologisch:  Gelbfieber  eine  in 
Form  von  Endemien  und  Epidemien  auftretende 
contagiöse  Krankheit  ist,  während  Schwarzwasser- 
fieber  sporadisch  aufträte  und  zu  einer  üebertra- 
gung  auf  Gesunde  ausserhalb  der  Malariagegenden 
nie  führe.  Auf  Schiffen  würden  Gelbfieberepide- 
mien sehr  häufig,  Schwarzwasserfieber  nie  beob- 
achtet (!Ref.). 

2.  Klinisch:  Gelbfieber  beföllt  stets  Neu- 
angekommene und  hinterlässt  Immunität,  während 
die  Gefahr  der  Erkrankung  an  Sohwarzwasser- 
fieber mit  der  Dauer  des  Aufenthaltes  und  mit 
der  Zahl  der  überstandenen  Anfälle  wächst.  Das 
blutige  Erbrechen,  eine  charakteristische  Erschei- 
nung des  Gelbfiebers,  ist  beim  Schwarz  Wasserfieber 
nicht  constant  zu  beobachten,   während   sich  vom 


>)  Virchow's  Archiv  Bd.  78. 


Icterus  das  Gegeiitheil  sagen  läset.  Aach  die 
Albuminurie,  die  beim  Gelbfieber  erst  am  2.  Tage 
auftritt,  zeigt  sich  beim  Schwarzwasserfieber  sofort. 

Das  Blut  zeigt  beim  Gelbfieber  keine  Zerfalls- 
erscheinungen,  wie  diese  in  ausgesprochener  Weise 
beim  Schwarz  Wasserfieber  beobachtet  werden. 

Der  Nachweis  von  Malariaparasiten  gestattet 
im  letzteren  Falle  die  objective  Diagnosenstellang. 

3.  Pathologisch-anatomisch  unterscheidet 
sich  das  Gelbfieber  vom  Schwarz  Wasserfieber  be- 
sonders durch  das  Verhalten  von  Magen  und  Lebw. 
Die  hochgradige  Magenentzündung,  die  das  Gelb- 
fieber begleitet,  wird  beim  Schwarzwasserfieber  ver- 
miest, ebenso  wie  die  fettige  Degeneration  der 
Leber,  die  bei  der  letztgenannten  Affection  nur 
stark  hjperämisch  und  durch  Pigmentablagerung 
intensiv  dunkel  gefärbt  ist. 

5.  St.  tritt  auch  hier  lebhaft  für  die  Chinin- 
therapie des  Schwarzwasserfiebers  ein  und  rechnet 
es  sich  als  Verdienst  an,  der  früher  verbreiteten 
Chininscheu  Kohlstock *s  seine  dreiste  Ghinin- 
therapie entgegengesetzt  zu  haben,  der  es  vorzüglich 
zu  danken  sei,  dass  gegenüber  der  früheren  Mor- 
talität von  70^0  i^  Deutschostafrika  in  letzter 
Zeit  der  Heilerfolg  bei  den  ärztlich  behandelten 
Fällen  ein  nahezu  absoluter  geworden  sei.  Den 
Ausführungen  Plehn^s  über  die  nierenreizenden 
und  blutzerstörenden  Wirkungen  des  Chinins  hält 
Verf.  entgegen,  dass  diese  Eigenschaften  nicht  dem 
Chinin,  sondern  der  Malaria  zukämen;  Chinin  in 
kleinen  Dosen  sei  eine  Malariareagens,  in  grossen 
ein  Malariaheilmittel:  Plehnselbst  habe  das  Chinin 
nie  in  solcher  Dosis  gegeben,  dass  es  therapeuti- 
sche Wirkungen  hätte  entfalten  können;  es  sei 
deshalb  zu  verstehen,  dass  derselbe  ohne  Chinin 
für  den  Augenblick  bessere  Resultate,  die  aber 
nach  den  Berichten  nicht  Stand  gehalten  zu  haben 
scheinen  (Recidive),  erzielte  als  mit  kleinen  Dosen, 
welche  als  Reagens  wirken  mussten. 

Eschlt  {Frtihurg  i.  Br.). 

(Aus  der  medicinfscb-propädentiscben  Klinik  In  Turin, 
Prof.  a  Forlanini.) 

Zur  Frage  der  Wasserretention  im  Fieber.    Von 
Dr.  S.  Rive  Rocci  und  G.  Cavellero. 

Die  Verf.  versuchen,  an  der  Hand  einer  voll- 
kommenen Wasserbilanz,  die  sie  bei  einer  Typhus- 
kranken  vom  8.  bis  29.  Tage  aufstellten,  die  noch 
immer  offene  Frage  zu  lösen,  ob  wirklich  im 
Fieberzustande  eine  Wasserretention  von  Seiten  der 
Gewebe  existirt. 

Klinisch  hat  man  lange  beobachtet,  dass  die 
Glieder  von  Fiebernden  voller  und  sozusagen  saft- 
reicher sind  als  die  der  Reconvalescenten ;  es  giebt 
unleugbar  einen  Turgor  febrilis,  der  sich  einstellt, 
sobald  das  Fieber  beginnt,  so  lange  dauert,  wie 
das  Fieber  und  nur  in  den  letzten  Perioden  der 
durch  Lysis  endenden  febrilen  Krankheiten  allmählich 
verschwindet,  um  einer  Art  von  Trockenheit  Platz 
zu  machen.  In  den  Krankheiten,  in  denen  die 
Entfieberung  durch  Krisis  erfolgt^  beobachtet  man 
eine  wahre  kritische  Entwässerung  des  Organismus, 
die  sich  in  profusen  Schweissen,  in  Speichelang 
und  vor  Allem  in  einer  Harnfluth  kundgiebt 
Die  Harnmenge,  die  in  der  ganzen  febrilen  Periode 
um  600  ccm  herum  schwankte,  steigt  plötzlidi 
auf  2000--3000  ccm,   trotzdem  dass  die  Flosaig- 
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keitsanfnahme  keine  entsprechende  Steigerung  er- 
fahrt, ja  sogar  öfter  eine  Yerminderung  zeigt. 

Die  klinische  Beobachtang  würde  so  gegen 
alle  bis  jetzt  über  die  Wasserretention  aufgestell- 
ten Theorien  sprechen.  Sie  rechtfertigt  weder  die 
Annahme  yon  Retention  w&hrend  der  ganzen  fe- 
brilen Periode,  noch  die  Nichtretention  oder  die 
yermehrte  Ausscheidung,  noch  die  mechanische  von 
Glax  aufgestellte  Theorie,  welcher  die  Wasserbi- 
lanz  nur  indirect  vom  Fieber,  direct  dagegen  von 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe  abhängen  lassen  will. 

In  den  Versuchen  der  Verf.  nun  wurde  nur 
die  Totalmenge  des  eingeführten  Wassers  aus 
den  eingeführten  Sto£fen  berechnet,  die  Wasser- 
ausscheidung  theils  direct  aus  der  Hammenge, 
dem  Wasser  der  Faeces  berechnet,  theils  indirect 
mit  annähernder  Exactheit  aus  der  Exspirationsluft 
und  der  Perspiratio  insensibilis,  indem  man  die 
Aenderungen  des  Körpergewichts,  des  Gewichts 
der  eingeführten  und  —  bei  Berechnung  aus  dem 
Harnstoff  des  Eiweisses  und  aus  dem  GO3  der 
Fette  und  Kohlenwasserstoffe  —  das  aller  ausge- 
schiedenen Stoffe  ausser  dem  Wasser  verglich  und 
den  üeberschuss  über  die  bekannte  Menge  des 
Faeces-  und  Harnwassers  als  Respirations-  und 
Perspirationswasser  annahn). 

Die  mitgetheilte  Tabelle  zeigt  nun,  dass  es 
eine  wahre  Wasserretention  im  Fieber  giebt,  die 
direct  von  dem  pyrogen etischen  Process  abh&ngt; 
diese  Wasserretention  ist  aber  nicht  anhaltend 
progressiv;  sobald  die  Gewebe  und  das  Blut  ihr 
—  gewissermaassen  —  febriles  Wassergleichgewicht 
angenommen  haben,  hört  die  Wasserretention  auf 
und  in  der  Wasserbilanz  stellt  sich  ein  Gleichge- 
wicht ein  mit  täglichen  Schwankungen,  wie  sie 
sich  ohne  Zweifel  auch  in  gesunden  Tagen  finden. 
Sobald  aber  das  Fieber  zu  fallen  beginnt,  wird 
mehr  Wasser  abgeschieden  als  eingeführt. 

Die  Verf.  halten  es  für  überflüssig  zu  betonen, 
dass  auch  im  Fieber,  wie  in  allen  anderen  Krank- 
heitszuständen  bei  Verminderung  der  Triebkraft 
des  Herzens  und  des  Druckes  im  Gefässsystem 
eine  Wasseroumulation  im  Organismus  bis  zu 
wahren  Oedemen  und  Anasarka  eintreten  kann, 
ein  Ereigniss,  das  aber  mit  der  Frage  des  Ver- 
haltens der  Wasserbilanz  im  Fieber  nichts  zu  thun 
habe. 

{Deutsche  med.  Woehenschr.  t895  No.  3S.) 

Eschle  (Freiburg  t.  Sr.), 

Behandlung  von  Opiumsflchtigen  durch  plötzlich 
vorgenommene  gänzliche  Entziehung.  Von 
M.  Ball. 

Als  Gefängnissarzt  ist  der  Verf.  in  6  Fällen 
in  der  angegebenen  Weise  vorgegangen  und  hat 
innerhalb  10  Tagen,  nachdem  die  gewöhnlichen 
bei  der  Entziehungscur  auftretenden  Erscheinungen 
überstanden  waren,  den  gewünschten  Erfolg  erzielt. 
Bei  langsamer  Entwöhnung  sind  die  Symptome 
allerdings  nicht  so  heftig,  dafür  dauern  sie  aber 
länger  an,  und  es  wird  nicht  ein  solcher  psychischer 
Eindruck  erzielt  wie  durch  die  plötzliche  ernste 
Krankheit. 


{Med.  NewSj  29.  Juni.) 


lUunert  {Hamburg). 


Die  Endresultate  meiner  Operationen  der  angebo- 
renen Haftgelenksverrenkungen.  Von  Albert 
Hoffa. 

Hoffa  macht  Mittheilung  über  die  Erfahrun- 
gen, die  er  selbst  bei  der  Operation  von  bisher 
112  angeborenen  Hüftluxationen  gemacht  hat. 
Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen :  9  mal 
hat  H.  bei  älteren  Patienten  doppelseitig  die  künst- 
liche Pseudarthrosenbildung  gemacht,  Imal  bei 
ausserordentlicher  Abductionsstellnng  der  Extremi- 
täten eine  doppelseilige  Resection.  Die  übrigen 
Operationen  sind  alle  blutige  Repositionen.  Die 
112  Operationen  wurden  an  82  Patienten  vorge- 
nommen, und  zwar  handelte  es  sich  um  60  doppel- 
seitige und  52  einseitige  Operationen.  Von  den 
Operirten  hat  H.  durch  Tod  7  verloren.  Drei 
Todesfälle  stehen  in  keinem  Zasammenbange  mit 
der  Operation,  sie  erfolgten  an  intercarrirenden 
Krankheiten,  einer  Pneumonie,  einem  Darmkatarrh 
und  einer  Diphtherie.  Die  übrigen  4  letalen  Aus- 
gänge sind  aber  als  directe  Folge  der  Operation 
zu  bezeichnen.  H.  schreibt  3  von  ihnen  der  lan- 
gen Narkose  zu,  combinirt  mit  den  Folgen  des 
Blutverlustes  und  des  Shoks  der  Operation,  in 
dem  4.  Falle  nimmt  H.  ausserdem  eine  Jodoform - 
intoxication  als  Todesursache  an.  In  letzter  Zeit 
hat  H.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  vor  allem 
Rücksicht  genommen  auf  die  Narkose,  die  er  nach 
der  Tropfmethode  mit  Chloroform  Pictet  leiten 
lässt,  auf  eine  rasche  Vollendung  der  Operation 
mit  Vermeidung  der  Abkühlung  des  Patienten; 
er  hat  femer  gelernt,  dass  bei  Kindern  die  Mus- 
keldurchschneidungen  ganz  vermieden  werden  kön- 
nen, hat  darauf  geachtet,  die  peinlichste  Asepsis 
durchzuführen,  die  Tamponade  der  Wunden  mit 
Jodoformgaze  ganz  aufgegeben  und  dafür  die  Tam- 
ponade mit  steriler  Gaze  eingeführt.  Allen  diesen 
Momenten  verdankt  H.  es  wohl,  dass  er  die  letz- 
ten 47  Operationen  hintereinander  ausgeführt  hat, 
ohne  dass  er  auch  nur  den  geringsten  Misserfolg 
zu  beklagen  gehabt  hätte. 

Abgesehen  von  den  Todesfällen  hat  H.  auch 
durch  die  Operation  nicht  stets  eine  völlig 
tadellose  Nearthrosenbildung  erzielt.  Bei  9  seiner 
Fälle  erlebte  er  das  Eintreten  einer  mehr  oder 
weniger  völligen  Ankylose  an  dem  operirten  Ge- 
lenk. Alle  diese  Fälle  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen waren  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Wun- 
den vereiterten  und  zu  frühzeitige  Bewegungen 
vorgenommen  wurden.  Bei  keinem  einzigen  der 
letzten  50  Fälle  hat  H.  bei  peinlichster  Asepsis 
eine  Ankylose  entstehen  sehen.  Einmal  entstand 
eine  beiderseitige  Ankylose  des  Gelenks  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  mit  so  hochgradig  deformirten 
Sehen kelköpfen,  dass  eine  Steifigkeit  der  Gelenke 
schon  aus  rein  mechanischen  Gründen  gegeben 
war.  Noch  2  mal  hat  H.  dann  bei  doppelseitiger 
Operation  Steifigkeiten  im  Gelenk  entstehen  sehen, 
indessen  wurde  durch  die  Nachbehandlung  noch 
eine  recht  gute  Beweglichkeit  erzielt.  In  keinem 
einzigen  Falle  iet  ein  beim  Auetritt  ans  der  Klinik 
freibewegliches  Gelenk  nachher  steif  geworden; 
ebenso  ist  niemals  die  nachträgliche  Entwicklung 
von  Contraoturstellungen  beobachtet  worden,  viel- 
mehr betont  H.,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
die  Beweglichkeit  der  Gelenke  vom  Tage  der 
Entlassung  aus  der  Klinik  an  ständig  zugenommen 
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habe.  Aaoh  das  yon  einigen  Seiten  gefärchtete 
Eintreten  arthritischer  Processe  an  den  operirten 
Gelenken  hat  sich  glücklicher  Weise  nicht  be- 
stätigt. 

Kelaxationen  nach  hinten  hat  H.  überhaupt 
nur  3  mal,  nnd  zwar  bei  Kindern,  die  auf  Wnnsch 
der  Eltern  anmittelbar  nach  geschehener  Wnnd- 
heilang  aas  der  Klinik  genommen  warden,  beob- 
achtet. Niemals  ist  es  H.  vorgekommen,  dass  ein 
ursprünglich  festes  Gelenk  im  Laafe  der  Jahre 
nachgegeben  and  sich  eine  Luxation  nach  hinten 
wieder  eingestellt  h&tte;  dagegen  beobachtete  H. 
nicht  selten  Relaxationen  oder  noch  besser  gesagt 
Transpositionen  des  reponirten  Schenkelkopfes  nach 
Yorn.  Das  Mittel  zur  Yerhütang  dieser  Relaxation 
liegt  nach  H.  darin,  dass  man  den  yorderen  Theil 
der  Pfanne  recht  tief  aasgrftbt,  sodass  der  vordere 
Pfannenrand  recht  scharf  wird.  Die  Relaxationen 
nach  Tome  geben  übrigens  kein  schlechtes  fnnc- 
tionelles  Resaltat. 

In  Bezog  auf  die  Aenderangen  in  der  Technik 
der  Operation,  wie  sie  B.  neuerdings  übt,  ist  be- 
sonders herTorzD heben,  dass  H.  das  Gelenk  nicht 
mehr  wie  früher  Ton  hinten,  sondern  von  der 
Seite  eröffnet.  Betreffs  der  weiteren  Einzelheiten 
sei  auf  das  Original  verwiesen. 

(BerUner  Klinik  Befi  84,  Jttni  1895.) 

G.  Joachimaihal  {BtrUn). 

Ueber  die  unblutige  Behandlung  der  angeborenen 
HQft Verrenkung  mittels  der  functionellen  Be- 
lastungsmethodc.  Von  Adolf  Lorenz  in 
Wien. 

L  o  r  e  n  z '  s  unblutige  Behandlungsmethode, 
deren  Ausführung  ihm  bisher  in  13  F&llen  gelangen 
ist,  ist  der  operativen  Methode  dieses  Autors  (s.  The- 
rap.  Monatshefte  1894  S.  587)  genau  nachgebildet 
und  stellt  sich  so  wie  diese  folgende  Aufgaben: 
1.  Herabholung  des  nach  oben  dislocirten  Schen- 
kelkopfes in  das  Pfannenniveau  (Reduction),  2.  Ver- 
tiefung des  Pfannen grübchens,  3.  Einpflanzung  des 
Schenkelkopfes  in  die  Pfanne  (Reposition). 

Die  Reihenfolge  dieser  einzelnen  Acte  ist  bei 
der  anblutigen  Methode  selbstverständlich  eine  an- 
dere, da  der  Herabholung  des  Schenkelkopfes  die 
Reposition  desselben  in  das  Pfannengrübchen  auf 
dem  Fusse  folgen  muss,  w&hrend  die  Vertiefung 
resp.  Ausweitung  desselben  der  Nachbehandlung 
überlassen  bleibt. 

Die  Herabholung  des  Schenkelkopfes  in  das 
Pfannenniveau  erfolgt  ohne  jede  vorbereitende  Ex- 
tensionsbehandlung  auf  dem  Wege  forcirter  ma- 
nueller oder  instrnmenteller  (Schrauben-)  Exten- 
sion in  Narkose  des  Patienten.  Hundertfache  Er- 
fahrung bei  der  blutigen  Reposition  hat  die  Mög- 
lichkeit der  Erreichung  dieses  Zieles  ausser  jeden 
Zweifel  gestellt.  Nach  vollzogener  Reduction  des 
Schenkelkopfes  wird  die  Reposition  desselben  in 
die  Pfannentasche  auf  dem  Wege  starker  Abduc- 
tion  event.  unter  Beihülfe  der  Flexion  erzielt. 
Ueber  die  vollzogene  Reposition  kann,  falls  die- 
selbe gelang,  nicht  der  leiseste  Zweifel  herrschen. 
Der  Schenkelkopf  überspringt  nämlich  den  hinte- 
ren Pfannenrand  unter  dem  acustischen  Phänomen 
eines  dumpfen  Trommelschlages,  der  weithin  ver- 
nehmbar ist  und  unter  dem  palpatorischen  Phäno- 
men  einer  ruckweisen  Erschütterung,   welche  wie 


ein  elektrischer  Schlag  von  allen  den  Körper  des 
Kindes  fixirenden  Händen  empfanden  wird.  Die 
erzielte  Einrenkung  kann  zunächst  nur  bei  extre- 
mer Abductionsstellnng  des  Beines  Bestand  haben, 
und  bei  dem  vorsichtigsten  Versuche  einer  Ver- 
minderung dieser  Abduction,  geschweige  denn  bei 
üeberführung  des  Beines  in  eine  indifferente  Streck- 
haltung müsste  sofort  die  Relnxation  erfolgen. 
Die  Einrenkung  kann  daher  erst  nach  der  Vertie- 
fung der  flachen  Pfanne  auch  bei  allmählich  ver-: 
minderter  Abductionshaltung  des  Beines  erhalten 
bleiben.  Die  Vertiefung  resp.  Ausweitung  der  de- 
fecten  Pfanne  wird  zunächst  in  der  Beibehaltung 
der  extremen  Abductionslage  des  eingerenkten 
Beines  eingeleitet  und  durch  in  der  Längsaxe  des 
Femur  gegen  den  Pfannenboden  wirkenden  mecha- 
nischen Druck,  also  durch  eine  Belastungsbehand- 
lung erreicht.  Solange  die  Abductionshaltung  eine 
extreme  ist,  wird  die  Einpressung  des  in  die 
Pfanne  eingelassenen  Schenkelkopfes  gegen  den 
Pfannenboden  durch  Druckverbände  bewerkstelligt. 
Etappenweise  wird  die  extreme  Abduction  allmäh- 
lich vermindert,  soweit  dies  jeweilig  ohne  Relaxa- 
tion des  Schenkelkopfes  über  den  hinteren  Pfan- 
nenrand möglich  ist,  bis  endlich  das  Bein  in  einer 
bis  zu  jenem  Grade  corrigirten  Abductionshaltang 
sich  befindet,  bei  welcher  das  Stehen  und  Gehen, 
wenn  auch  vor  der  Hand  in  noch  unbequemer 
Weise,  so  doch  überhaupt  möglich  wird.  Von 
diesem  Zeitpunkte  ab  steht  der  vor  und  unter  dem 
hinteren  Pfannenwalle  befindliche  Schenkelkopf, 
resp.  der  Pfannenboden  unter  dem  Drucke  der 
Rumpflast,  welche  somit  zur  Ausweitung  der  engen 
Pfanne  in  den  Dienst  der  Therapie  gestellt  wird. 
Der  Patient  tritt  sich,  sozusagen,  den  Schenkel- 
kopf mit  jedem  Schritt  tiefer  in  die  Pfanne 
hinein. 

Was  das  Alter  der  für  diese  Behandlung 
noch  geeigneten  Kinder  betrifft,  so  erwähnt  L., 
dass  das  älteste  Kind,  bei  welchem  ihm  eine  bei- 
derseitige Einrenkung  gelangen  ist,  das  6.  Lebens- 
jahr um  3  Monate  überschritten  hatte.  Ueber  die 
Dauer  der  ganzen  Behandlung  erlaubt  sich  L.  vor 
der  Hand  noch  keine  Angaben,  führt  aber  an, 
dass  unter  den  so  behandelten,  einseitig  luxirten 
Kindern  das  selbständige  Stehen  und  Gehen  in 
einem  Falle  nur  3  Tage  unterbrochen  war  und  in 
der  Regel  schon  wenige  Wochen  nach  der  Repo- 
sition wieder  aufgenommen  werden  konnte.  Selbst- 
verständlich ist  dieser  Termin  bei  doppelseitigen 
Verrenkungen  entsprechend  länger,  doch  konnten 
2  von  L.^s  Patienten  schon  nach  6  Wochen  we- 
nigstens das  Stehen  (Dauerstehen)  beginnen. 

Ein  Vortheil  dieser  Belastungsmethode  besteht 
nach  L.  noch  darin,  dass  im  Falle  des  Misslingens 
einer  zweifellosen,  verlfisslichen  Reposition  in  Nar- 
kose von  der  weiteren  Verfolgung  des  Behand- 
lungsplanes sofort  Abstand  genommen  und  Patient 
der  operativen  Behandlung  zugeführt  werden  kann, 
ohne  Jahre  hindurch  erfolglos  hingehalten  zu 
werden. 

(CentralblaU  ßir  Chirurgie  i896,  No.  33,  S.  761.) 

0.  Joaehimttkal  {Berlin), 
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1»  Ueber  die  Erfolge  der  Extension  bei  spondy- 
litischer  Compresslonslähmung  des  RQcken- 
marks.  Von  Emil  Reinert.  Beitr.  zar  klin. 
Chirurgie  1895  Bd.  14,  S.  447. 

2.  Ist  es  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens 
angezeigt,  Patienten  mit  spondylitischer  Com- 
pressionslähmung  des  Rflckenmarks  zu  ope- 
riren?  Von  P.  Calot  und  Pierre.  Revue 
d'orthopedie,  Juli  1895,  Seite  249. 

Rein  er t  hat  zunächst  aus  den  Jahren  1871 
bis  1892  23  auf  der  Tübinger  medicinischen  Klinik 
beobachtete  F&lle  Ton  schwerer  spondylitischer 
Com  pressionslähmung  des  Rückenmarks  zusammen- 
gestellt. Die  angewandte  Therapie  war  in  der 
Hauptsache  eine  exspectattve,  bestehend  in  an- 
dauernder Bettruhe,  Einreibung  von  grauer  Salbe, 
Elektricität  etc.  Diese  Zusammenstellung  darf 
deshalb  besonderes  Interesse  beanspruchen,  weil 
es  in  allen  Fällen,  ausser  einem,  gelungen  ist,  über 
das  spätere  Ergehen  der  Kranken  Ton  zuständiger 
Seite  sachgemässe  Auskunft  zu  erhalten. 

Tm  Gegensatz  dazu  berichtet  R.  über  10  Fälle 
der  Tübinger  medicinischen  und  3  solche  der  chi- 
rurgischen Klinik,  welche  mit  Extension  (Volk- 
mann'schem  Gewichtszug  am  Kopf,  Sayre^schem 
Gipsbett  und  Phelps'schem  Stehbett)  behandelt 
wurden. 

Von  den  23  Fällen  der  ersten  Tabelle  sind  8 
(gleich  35%)  als  geheilt  zu  betrachten.  Die 
Dauer  der  Heilung  beträgt  in  einem  Falle  19  Jahre, 
in  drei  Fällen  je  18  Jahre,  in  zwei  Fällen  je 
14*/,  Jahre,  in  einem  Falle  11  und  in  einem  wei- 
teren 9  Jahre.  In  letzterem  Falle  ist  die  Heilung 
insofern  keine  vollständige,  als  zum  Gehen  von 
grösseren  Strecken  ein  Stock  benöthigt  wird.  Von 
den  geheilten  gehören  2  dem  Halsmark  an,  die 
übrigen  6  dem  Brustmark.  Im  Ganzen  enthält 
die  Tabelle  nur  2  Fälle  mit  dem  Sitz  im  Hals- 
mark, welche  also  beide  geheilt  sind.  Das  Len- 
denmark ist  durch  keinen  Fall  vertreten.  In 
einem  Falle  war  keine  Auskunft  über  das  spätere 
Ergehen  zu  erhalten.  In  14  Fällen  (gleich  60«/^) 
ist  theils  in  der  Klinik  selbst,  theils  zu  Hause, 
und  zwar  bei  allen  innerhalb  der  ersten  1 Y^  Jahre 
nach  Verlassen  der  Klinik  der  Exitus  letalis  ein- 
getreten. Man  darf  in  diesen  Fällen  wohl  mit 
V^ahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  ungünstige 
Ausgang  auf  die  Folgen  der  Rückenmarkscompres- 
sion zurückzuführen  ist,  soweit  nicht,  wie  in  3  Fäl- 
len, Tuberculose  anderer  Organe  in  Concurrenz  tritt. 

Von  den  10  Fällen  der  2.  Tabelle  ist  bisher 
nur  einer  gestorben,  6  Fälle  (gleich  54 ^/g)  können 
als  geheilt  betrachtet  werden,  die  Dauer  der  Hei- 
lung beträgt  bisher  in  3  Fällen  je  etwa  1  Jahr,  in 
2  Fällen  %  Jahr  und  in  1  Falle  Va  Jahr.  3  Fälle 
befinden  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  und 
lassen  nach  R.^s  bisherigen  Erfahrungen  eine  voll- 
ständige Heilung  erwarten.  Der  eine  kann  schon 
selbständig  ohne  Stock  ca.  100  m  weit  gehen. 
Von  den  Fällen  der  2.  Gruppe  gehören  2  dem 
Halsmark  an;  die  beiden  sind  geheilt;  8  dem 
Brustmark,  sie  sind  theils  geheilt,  theils  befinden 
sie  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung.  In  1  Falle 
war  das  Lendenmark  betroffen;  dies  ist  bisher 
der  einzige,  der  zum  Exitus  führte. 

Von  den  Fällen  der  chirurgischen  Klinik  ist 
der  eine  seit  einigen  Monaten,  der  andere  bereits 


seit  7  y,  Jahren  im  vollen  Besitz  des  Bewegungs- 
vermögens und  der  Arbeitsföhigkeit.  Der  3.  Fall 
hatte  unter  Anwendung  des  Stehbettes  ebenfalls 
seine  Motilität  wiedererlangt  und  1 Y^  Jahre  ohne 
jede  Stütze  umhergehen  können.  Der  spätere 
Exitus  ist  die  Folge  einer  anderweitigen  tubercu- 
lösen  Affection,  eines  Empyems. 

Da  die  beiden  Beobachtungsreihen  sehr  ver- 
schiedene Grundlagen  darbieten  —  zunächst  ist 
die  Beobachtungszeit  bei  der  2.  Reihe  eine  viel 
kürzere,  sodann  ist  die  durchschnittliche  klinische 
Behandlungsdauer  bei  der  2.  Reihe  ungleich  grösser 
als  bei  der  ersten,  nämlich  dort  6,6,  hier  2,2  Mo- 
nate —  unterlässt  es  R.,  die  oben  gegebenen 
procentischen  Ziffern  mit  einander  zu  vergleichen 
und  aus  ihnen  mit  Hülfe  der  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung einen  zahlenmässigen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  der  Extension  anzutreten.  Jedenfalls 
dürfen  indess  die  Resultate  der  2.  Reihe  als  ganz 
auffallend  günstige  betrachtet  werden;  sie  fordern 
dazu  auf,  die  Behandlung  unbeirrt  durch  anfäng- 
lich ausbleibende  Erfolge  sehr  lange  Zeit  fortzu- 
setzen, da  Besserung  und  Heilung  oft  erst  nach 
vielen  Monaten  eintritt. 

Calot  und  Pierre  vermochten  seit  1891 
20  Fälle  von  spondylitischer  Compressionslähmung 
zu  verfolgen.  19  von  diesen  sind  geheilt,  oder 
auf  dem  Wege  der  Besserung,  einer  gestorben. 
Der  Exitus  ist  in  diesem  letzteren  Falle  auf  den 
Durchbruch  eines  Congestionsabscesses  in  die  Blase, 
gefolgt  von  hectischem  Fieber,  zurückzuführen. 
Die  Behandlung  der  Patienten  bestand  ausschliess- 
lich in  Ruhe  und  Immobllisation. 

In  Anbetracht  dieser  Resultate  bekämpfen 
beide  Autoren  die  Berechtigung  operativer  Ein- 
griffe bei  der  spondjlitischen  Compressionslähmung, 
für    die    sie   eine  Mortalitätsziffer  von   60 — 80% 

festgestellt  haben. 

G,  Joachimsthal  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  cktopischen  Schwangerschaft 
mit  Morphiumeinspritzungen  nach  v.  V^Tin- 
ckel.    Von  L.  Prochownick. 

Die  von  Joulin  zuerst  i.  J.  1863  vorge- 
schlagene, von  Friedreich  ausgeführte  Einspritzung 
von  giftigen  Stoffen  in  extrauterine  Fruchtsäcke, 
um  ein  Absterben  der  Frucht  (Tnbenabort)  und 
eine  Rückbildung  derselben  herbeizuführen,  ist 
von  V.  Winckel  methodisch  durchgeführt  wor- 
den und  zwar  durch  Einspritzen  einer  Morphium- 
lösung möglichst  vom  Bauch  aus  in  den  Tuben - 
sack.  Prochownick  empfiehlt  diese  Methode 
gleichfalls  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  bei  sich 
noch  entwickelnder  extrauteriner  Schwangerschaft, 
also  bei  lebendem  Embryo,  und  zwar  räth  er,  eine 
möglichst  grosse  Dosis  Morphium  0,03 — 0,04  in 
1 — 3  ccm  Wasser  gelöst  bei  strengster  Antisepsis 
von  der  Scheide  aus  in  den  Fruchtsack  einzu- 
spritzen, ohne  vorher  das  Fruchtwasser  zu  aspi- 
riren.  Er  setzt  als  Grenze  für  die  Möglichkeit 
dieses  conservativen  Verfahrens  das  Ende  des 
dritten  Schwangerschaftsmonates,  während  v.  Win- 
ckel den  vierten  einbegreift. 

Ist  ein  Tubenabort  schon  von  selbst  einge- 
treten, bezüglich  wenn  eine  Decidua  interna  ab- 
gegangen ist,  so  ist  die  Einspritzung  zu  wider- 
rathen.     Gleichfalls  hält  Prochownick  den  Ein- 
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griff  bei  Frauen,  die  kurz  vorher  an  acuter  Peri- 
metritis oder  Gonorrhoe  erkrankt  waren,  für  einen 
schweren.  Er  selbst  berichtet  über  sechs  geheilte 
Fälle,  von  denen  allerdings  einer,  da  bereits 
zweifellos  Tubenabort  eingetreten  war,  bei  den 
angeführten  Indicationen  nicht  in  Betracht  kommt; 
ein  zweiter  wurde  nachträglich  per  laparotomiam 
geheilt,  nachdem  bei  der  Function  vom  Bauch 
aas  ein  adhärenter  Darm  verletzt  war.  Von  den 
also  in  Betracht  kommenden  vier  Fällen  bildete 
sich  bei  dem  ersten,  bei  dem  schon  vorher  Fieber 
und  Blutabgang  bestand  (Tubenabort?  Ref.),  ein 
Abscess  aus,  der  am  26.  Tage  in  den  Mastdarm 
durchbrach;  bei  einem  zweiten  bildete  sich  eine 
Hämatocele,  welche  sich  in  sieben  Wochen  zu- 
rückbildete, während  die  beiden  letzten  Fälle  in 
fünf  Wochen  heilten.  Wenn  wir  also  auch'  dieses 
conservative  Verfahren  der  Behandlung  des  Tuben- 
abortes, für  welches  die  Prochownick'sche  Ar- 
beit einen  werthvollen  Beitrag  liefert,  durchaus 
sympathisch  begrüssen  müssen,  als  ein  erstes  Zeichen, 
dass  in  unserer  operativen  Aera  ein  gewisser  Still- 
stand sich  bemerkbar  macht,  so  wollen  wir  doch 
nicht  verhehlen,  dass  auf  operativem  Wege  die 
Frauen  zweifellos  schneller  geheilt  wären. 

(BerUner  Klinik,  Oetober  189Ö,)     Falk  {Berlin), 

Rasche  und  vollständige  Erweiterung  der  Cervix 
bei  nicht  gravidem  Uterus.  Von  J.  Braith- 
waite. 

Die  instrnm enteile  Dilatation  der  Cervix  ist 
oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  und  die 


Verwendung  von  Laminaria  und  ähnlichen  Dingen 
ist  nicht  ganz  ohne  Bedenken,  so  dass  die  hier 
vorgeschlagene  Methode  wohl  Beachtung  verdient. 
Am  letzten  Tage  der  Menstruation,  wenn  der  Blut- 
abgang grade  aufgehört  hat,  sind  die  Theile  weich 
und  elastisch,  und  es  gelingt  jetzt  leicht,  dieHe- 
gar 'sehen  DilatatoikBn  einzuführen ,  so  dass  das 
Innere  des  Uterus  abgetastet  werden  kaün.  Em- 
pfehlenswerth  ist  es,  die  Erweiterung  in  Narkose 
vorzunehmen. 

(Brit.  Äfed,  Journ.,  29»  Juni.)      Beunert  (Hamburg). 

Beitrag  zur  Therapie  des  Lupus  erythematodes 
dlscöl^des.  Von  Dr.  E.  Vollmer,  Bad  Kreuz- 
nach. 

Die  Affection  hatte  die  Nase,  beide  Wangen, 
die  Oberlippe,  die  Schleimhaut  derselben  und  das 
Zahnfleisch  des  harten  Gaumens  befallen.  Die 
Schleimhautaffection  wurde  mit  dem  Paquelin  und 
darauf  mit  80  %  Milchsäure  behandelt.  Zur  Be- 
seitigung der  Rothung  und  Atrophie  im  Gesicht 
wandte  Verf.  die  Lassar' sehe  Schälpaste,  die  täg- 
lich 1  Stunde  lang  aufgelegt  wurde,  und  Nachts 
das  Unna 'sehe  Quecksilberpflastermull  an.  Der 
Process  wurde  so  an  Extensität  und  Intensität  er- 
heblich beschränkt.  „Als  der  Patient  nach  funf- 
wöchentlicher  Behandlung  entlassen  wurde,  war  er 
zwar  wohl  noch  durch  seinen  Lupus  erythematodes 
gezeichnet,  aber  nicht  mehr  entstellt."  Verf.  schreibt 
den  Erfolg  der  Schälpaste  zu. 

{Deutseh.  med.  Wochensckr.  iSSS,  No.  38.) 

Edmund  Saal/eld  {BerKn). 


Toxikologie. 


Die  Gefährlichkeit  der  Carbolsäure  bei  Kiystieren. 
Von  Dr.  Herlyn  (Emden). 

Am  Abend  vor  einer  gynäkologischen  Operation 
hatte  H.  eine  Schwester  beauftragt,  ein  Klystier 
von  warmem  Wasser  zu  geben  und  am  folgenden 
Morgen  eine  Scheidenausspülung  mit  8  ^/g  Garbol- 
lösung  zu  machen.  Die  Operation  bestand  in 
einer  Auskratzung  des  Uteras,  bei  welcher  Pat. 
nicht  chloroformirt  warde.  Nach  der  Operation 
Ausspülung  des  Uterus  mit  3  %  Garbollösnng,  bei 
welcher  der  sofortige  Abfluss  überwacht  wurde, 
dann  Einführung  eines  Jodoformtampons.  Für  den 
Abend  hatte  H.  die  Entfernung  des  Tampons  und 
hierauf  eine  Scheidenausspülung  mit  3% 
CarboUösung  angeordnet. 

Die  Pat.  befand  sich  den  ganzen  Tag  sehr 
wohl.  Am  Abend  —  etwa  10  Stunden  nach  der 
Operation  —  wurde  H.  gerufen,  da  die  Pat.  in 
Ohnmacht  liege.  Er  fand  sie  völlig  bewusstios, 
ab  und  zu  leise  stöhnend,  die  Respiration  war 
langsam  und  oberflächlich,  der  Puls  30 — 35  Schläge 
in  der  Minute,  dabei  vereinzelte  klonische  Krämpfe, 
Pupillen  reactionslos.  Es  wurde  sofort  eine  Aether- 
injection  gemacht.  Die  um  Aufklärung  befragte 
Schwester  gab  an,  dass  die  Pat.  bei  der  verordneten 
Scheidenaasspülung    sofort    nach    Einführung    des 


Rohres  ohnmächtig  geworden  sei,  alsbald  wäre 
die  Ausspülung  ausgesetzt.  In  der  1  Liter  fassenden 
Kanne  war  etwa  noch  Yb  ^^^  Inhaltes  enthalten. 
Die  Ohnmacht  dauerte  fort,  der  Puls  wurde  mehr- 
mals so  langsam  und  klein  und  die  Athmung  so 
schlecht,  dass  Exitus  befürchtet  wurde.  Nach 
wiederholten  Aetherinjeotionen  besserte  sich  das 
Befinden  und  es  gelang,  nach  2  Stunden  die  Pa- 
tientin zum  Bewusstsein  zurückzubringen.  Die 
Nacht  war  unruhig;  es  traten  profuse  Diarrhöen 
schleimig  blutigen  Charakters  ein,  welche  stark 
nach  Carbol  rochen.  —  Am  folgenden  Morgen 
erzählte  Pat.,  dass  die  Schwester  ein  Klystier  ge- 
setzt habe.  Sofort  beim  Einführen  des  Rohres 
habe  sie  die  Schwester  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sie  doch  nicht  in  der  Scheide,  sondern  im 
After  sei.  Sie  habe  kaum  noch  die  Antwort  ge- 
hört, dass  alles  in  Ordnung,  da  hätte  sie  auch 
schon  die  Besinnung  verloren. 

Damit  war  das  Räthsel  gelöst.  Es  war  statt 
einer  Scheidenausspülung  ein  Klystier  mit  einer 
3%  Garbollösnng  gegeben  worden. 

Ueberraschend  bleibt  dabei,  mit  welch*  er- 
staunlicher Schnelligkeit  die  Resorption  der  Carbol- 
lösung  durch  die  Darmschleimhaut  stattgefunden 
hat.  —  Nach  6  bis  6  Tagen  war  Pat.  wieder  her- 
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gestellt.  Der  Fall  soll  zur  Vorsicht  bei  der  An- 
wendaog  der  Garbols&are  mahnen  und  zur  Warnung 
dienen,  selbst  dem  „geschalten  Wartepersonal*'  zu 
▼iel  Selbständigkeit  und  Zuverlässigkeit  zuzutrauen. 
{DUeh.  med,  Woehenschr.  18$5,  No.  41.) 


B. 


(Aas  der  medldn.  Klinik  des  Prof.  R.  v.  Jak  seh.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Phospborvergiftung 
mit  Kalium  hypermanganicum  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Häufigkeit  der  Phosphorver- 
giftung  in  Prag.  Von  Dr.  Fr.  Lanz,  Extem- 
arzt. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  sprechen  in 
keiner  Weise  für  einen  günstigen  Einfluss  des  Ka- 
lium hypermanganicum  auf  den  Verlauf,  noch  we- 
niger auf  den  Ausgang  der  Phosphorvergiftung. 
Auch  hier  stehen  also  die  Resultate  der  Thier- 
ezperimente  mit  der  klinischen  Erfahrung  durch- 
aus nicht  im  Einklang. 

E9ohU  {['Veiburg  i.  Br.). 

(AoB  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dehio  in  Dorpat.) 

Ein  letal  verlaufener  Fall  nach  Einnahme  von 
Kalium  hypermanganicum  in  Substanz.  Von 
Erwin  Thomson. 

Am  30.  Mai  fand  die  Polizei  in  einer  ent- 
legenen Strasse  einen  etwa  22jährigen  Mann  hülf- 
los daliegen.  Er  wurde  um  11  Uhr  Vormittags 
in's  Krankenhaus  befördert.  In  seiner  Tasche  fand 
sich  ein  Fläschchen  von  etwa  30  ccm  Inhalt.  — 
Schriftlich,  da  er  am  Sprechen  yerhindert  war, 
gab  Pat.  an,  yon  dem  Inhalt  dieser  Flasche  zu 
sich  genommen  zu  haben.  In  derselben  war  noch 
ein  Rest  tou  Kali  permang.,  und  Pat.  hat  muth- 
maasslich  lö,0 — 20,0  dayon  in  Substanz  zu  yer- 
schlucken  gesucht.  Bei  der  Untersuchung  konnten 
ihm  noch  unaufgelöste  Krjstalle  aus  den  Mund- 
winkeln herausge wischt  werden. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Zustand 
constatirt:  Das  Gesicht  sehr  bleich,  mit  leiden- 
dem Ausdruck,  die  Augenlider  halb  geschlossen, 
der  Mund  weit  geöffnet,  die  Unterlippe  und  die 
über  dieselbe  heryorragende  Zunge  stark  geschwollen, 
von  dunklem  schwarzen  Aussehen  und  mit  dunklen 
Borken  belegt.  Von  den  Mundwinkeln  ziehen 
dunkle  Streifen  bis  zum  Kinn  herab.  —  Die  Ath- 
mung  geht  schwer  und  mit  Stenosegeräuschen  yor 
bich.  Der  Puls  ist  frequent  und  klein.  Die  Arme 
hängen  schlaff  am  Oberkörper  herab.  Pat.  ist  un- 
fähig zu  sprechen  und  giebt  nur  durch  Zeichen 
Bejahungen  und  Verneinungen  zu  yerstehen.  Es 
kann  daher  eine  Anamnese  nicht  aufgenommen 
werden.  —  Der  Versuch,  dem  Pat.  weiche  Sonden 
einzuführen,  misslingt,  da  dieselben  in  der  Höhe 
des  Ringknorpels  auf  ein  unüberwindliches  Hinder- 
niss  stossen. 

Während  dieser  Versuche  tritt  um  1  Uhr 
plötzlich  Athmungsstockung  durch  Glottisyerschluss 
ein  und  macht  die  sofortige  Tracheotomie  erforder- 
lich. Nach  Ausführung  derselben  erweist  sich  die 
Trachea  frei,  sodass  die  Canüle  bequem  eingeführt 
werden  kann.  Darauf  wird  die  Athmung  wieder 
regelmässig. 

Da  anzunehmen  war,  dass  grössere  Mengen 
Kali  permang.  in  den  Magen  gelangt  seien  und  die 
Ausspülung    desselben   indicirten,    da  ferner,    bei 
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der  Unwegsamkeit  des  Oesophagus  für  die  Sonde, 
yorauszusehen  war,  dass  eine  Magenfistel  behnfs 
Ernährung  des  Pat.  nöthig  werden  würde,  warde 
die  Gastrotomie  in  Ghloroformnarkose  ausgeführt. 

Der  ans  der  Magenöffnung  mittels  der  Magen - 
pumpe  genommene  bräunliche  Inhalt  enthielt  Bei- 
mengungen fester  Speisen  und  hatte  einen  nicht 
sehr  ausgesprochenen  metallischen  Geruch.  Nach 
Entleerung  des  Mageninhalts  wurde  der  Magen 
einer  Ausspülung  durch  die  Fistelöffnung  unter- 
zogen. 

Der  sofort  untersuchte  Mageninhalt  ergab  das 
Vorhandensein  yon  Mangan.  Daher  wurden  die 
Magenspülungen  um  5  Uhr  Nachmittags  (4  Stunden 
nach  der  Gastrotomie)  erneuert  und  nun  entleerte 
sich  eine  Spülfiüssigkeit  yon  der  unyerkennbar 
dunkelyioletten  Farbe  des  Kali  permang. 

Die  ganze  Zeit  nach  der  Gastrotomie  ging 
die  Athmung  schwer,  mit  starkem  Rasseln  auf  den 
Lungen  und  in  der  Trachea.  Der  Puls  behielt 
seine  Frequenz  (130 — 140  in  der  Min.)  bei.  Das 
Sensorium  blieb  nach  der  Operation  getrübt.  Um 
6  Uhr  Nachmittags  starb  Pat.  unter  den  Erschei- 
nungen der  Herzparaljse.  Der  Puls  wurde  un- 
fühlbar, während  die  Athmung  noch  eine  Weile 
fortdauerte. 

Die  Autopsie  ergab  u.  A. :  Oedem  der  Lippen 
und  der  Zange.  Verschorfang  der  Mund-,  Pharynx- 
und  Larynischleimhaut.  Trachea,  Bronchien  und 
Oesophagus  frei.  Die  Schleimhaut  des  letzteren, 
wie  auch  die  yon  Darm  und  Magen  blass,  in 
letzterer  yereinzelte  hyperämische  feinste  Gefässe. 
Das  Blut  in  den  grossen  Gefässen  dünnflüssig, 
kirschroth.  Das  Herz  yon  normaler  Grösse,  unter 
dem  Epicard  mehrfache  Petechien.  Die  Herz- 
yenen  stark  gefüllt,  die  Arterien  elastisch,  nicht 
dilatirt.  Das  Herzfieisch  schlaff.  Der  linke  Ven- 
trikel wenig,  der  rechte  etwas  stärker  mit  Blut 
gefüllt.  Die  Ventrikelwandungen  des  rechten 
Herzens  yon  gewöhnlicher  Dicke,  die  des  contra- 
hirten  linken  dick.  Blutfülle  der  Lungen.  Alte 
pleuritische  Verwachsungen.  In  der  Peritoneal- 
höhle nichts  Auffallendes.  —  Vergiftungen  mit 
Kalium  permangan.  sind  bisher  nicht  beschrieben 
worden.  Im  yorliegenden  Falle  hatte  Pat.  eine 
grosse  Dosis  in  Substanz  zu  sich  genommen  und 
sich  dadurch  eine  schwere,  zu  ausgedehnter  Nekrose 
der  Schleimhäute  und  colossaler  Schwellung  des 
submucösen  Gewebes  führende  Verätzung  der  ge- 
sammten  Mundraohenhöhle  und  des  Aditus  laryngis 
zugezogen.  Obgleich  der  grösste  Theil  des  Kali- 
permanganatpulyers  in  der  Mundrachenhöhle  zurück- 
gehalten worden  ist,  muss  doch  eine  geringe  Menge 
durch  Verschlucken  in  den  Magen  gelangt  und 
hier  reducirt  worden  sein,  da  die  chemische  Unter- 
suchung des  Mageninhalts  eine  deutliche  Mangan- 
reaction  ergab.  Aetznngen  sind  durch  diese  ge- 
ringen Mengen  des  Giftes  im  Oesophagus  und  Magen 
nicht  ausgeübt  worden.  Die  Anätzung  des  Kehl- 
kopfeinganges führte  zu  einer  acuten  Laryngo- 
stenose,  welche  die  schleunige  Tracheotomie  nöthig 
machte. 

Interessant  ist,  dass  weder  yom  Magen  noch 
yon  der  yerätzten  Mundrachenschleimhaut  nach- 
weisliche Mengen  der  Manganyerbindung  in  den 
Kreislauf  resorbirt  worden  sind.  Es  kann  somit 
yon  einer  specifischen  Manganyergiftung  in  diesem 
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Falle  nicht  die  Rede  seiD.  Man  muss  den  schweren 
Gollaps  des  Fat.  und  seinen  Tod  durch  Herzpara- 
Ijse  auf  eine  andere  Weise  erklären.  Die  in- 
tensive Anfitzung  der  Schleimhaut  in  Verbindung 
mit  den  schweren  -  chirurgischen  Eingriffen  durften 
reflectorisch  die  Lähmung  der  Herzthätigkeit  be- 
wirkt haben. 

(8i.  Petersburg,  med.  Wochemichr.  t895,  No.  38.) 

R. 


littteratur. 


Lehrbnch  der  Geburtshilfe  fQr  Aerzte  und 
StndireDde.  Von  Prof  P.Zweifel.  4.  viel- 
fach umgearbeitete  Auflage  mit  240  Holz- 
schnitten und  2  Farbendrucktafeln.  678  Seiten. 
Stuttgart,  Verlag  von  Enke  1895. 

Ueber  das  ebenso  weit  verbreitete  wie  vorzüg- 
liche Lehrbuch  Zw  ei  fei 's  Worte  der  Empfehlung 
zu  sagen,  durfte  völlig  nnnöthig  sein.  Wir  wollen 
uns  daher  hier  darauf  beschränken,  einige  der  Ab- 
änderungen, die  der  Verf.  dieser  neuen  Auflage 
hat  zu  Theil  werden  lassen,  und  auf  welche  er 
in  seiner  Vorrede  selbst  verweist,  kurz  zu  be- 
sprechen. 

Am  umfangreichsten  sind  diese  Abänderungen 
in  dem  ersten  Capitel  „Antisepsis  und  Asepsis 
oder  specielle  Hygiene  der  Geburtshilfe''.  Dass 
Zweifel  dieses  Gebiet  als  selbstständiges  Capitel 
dem  ganzen  Werke  voransetzt,  ist  sowohl  durch- 
aus originell,  wie  lebhaft  zu  rühmen.  Die  Beherr- 
schung der  Anti-  nnd  Asepsis  ist  eben  die  bei 
weitem  wichtigste  Anforderung,  die  an  den  Ge- 
burtshelfer zu  stellen  ist.  Ausserdem  ist  Zweifel 
wie  wenige  Andere  berufen ,  in  dieser  Frage 
ein  entscheidendes  Wort  mitzusprechen,  da  die 
Leipziger  Klinik  in  der  kritischen  Beurtheilung 
der  prophylaktischen  und  aseptischen  Methoden 
geradezu  eine  Führerrolle  seit  Jahren  einnimmt. 
Dass  gerade  von  dieser  Klinik  aus  sich  lebhaft 
widersprechende  Anschauungen  hervorgingen  und 
Nachhall  fanden,  wird  den  nicht  Wunder  nehmen, 
welcher  die  Wissenschaft  nicht  für  ein  unumstöss- 
liches  Dogma,  sondern  für  ein  nach  Wahrheit  und 
Fortschritt  ringendes  Drängen  sich  anzusehen  ge- 
wöhnt hat.  Die  Darstellung  beginnt  mit  einer 
packenden  Schilderung  der  Seelenkämpfe  Semmel- 
weiss*s,  den  Zweifel  als  einen  der  grösaten 
Wohlthäter  des  Menschengeschlechtes  preist.  Wenn 
wir  hören,  dass  Semmel  weiss  in  der  Wiener 
Gebäranstalt  eine  Mortalität  von  Bl%  (!)  selbst 
erlebt  hat,  so  können  wir  erst  den  gewaltigen  Um- 
schwung, den  seine  Lehre  begründet  hat,  recht 
würdigen.  Mit  voller  Schärfe  betont  Zweifel  die 
—  jüngst  wieder  durch  Krön  ig  bewiesene  — 
Unmöglichkeit,  mittels  einer  einmaligen  Desin- 
fection  die  Hände  mit  Sicherheit  keimfrei  zu 
machen,  und  tritt  für  die  sogen.  Abstinenz  (nach 
Berührung  stark  infectiöser  Stoffe)  lebhaft  ein. 
Wir  halten  seine  Ausführungen  für  so  beherzigens- 
werth,  dass  wir  uns  nicht  versagen  können,  einige 
Stellen  daraus  zu  citiren  (Seite  12):    „Es  ist  von 


vorneherein  begreiflich,  dass  diese  Lehre  Manchem 
recht  unbequem  und  unbehaglich  ist.  Wer  eine 
ausgedehnte  geburtshilfliche  Praxis  treibt  nnd  da- 
neben in  dem  lobenswerthen  Bestreben,  sich  weiter 
zu  bilden,  auch  Sectionen  ausführt,  wer  eine  sep- 
tisch inficirte  Wöchnerin  behandelt  und  am  glei- 
chen Tage  zu  einer  operativen  Geburt  gemfen 
wird,  dem  sind  die  Grundsätze,  dass  eine  einma- 
lige recht  gründliche  Desinfection  ihn  ganz  sicher 
immun  mache,  weit  zusagender  als  das  Gegentheil.'^ 
Würde  in  ärztlichen  Gesellschaften  diese  Frage 
aufgeworfen,  „so  ist  ganz  ausser  Frage,  dass  die 
grosse  Mehrheit  sich  gegen  Abstinenz,  gegen  Notb- 
wendigkeit  und  Zweckmässigkeit  derselben  ent- 
scheiden würde.  Solche  Fragen  werden  jedoch 
niemals  durch  Mehrheitsbeschlüsse  entschieden." 
Auch  Zweifel  kennt  natürlich  Fälle,  in  denen  er 
durch  Carboldesinfection  trotz  vorheriger  infectiöser 
Berührung  keine  Infection  verursacht  hat.  Aber 
er  hat  auch  Fälle  erlebt,  in  denen  er  nur  sich  selbst 
die  Schuld  an  dem  eingetretenen  Puerperalfieber 
zuschreiben  kann,  Fälle,  in  denen  er  nach  vor- 
herigen Operationsübungen  am  Gadaver  oder  Un- 
tersuchung einer  septischen  Wöchnerin  sich  aufs 
intensivste  - —  ohne  Erfolg  desinficirt  hatte.  Solche 
traurigen  Erfahrungen  sprechen  eine  eindringliche 
Sprache.  Die  neuesten  Versuche  von  Reinieke 
und  Krön  ig  hätten  ihm  vollständig  Recht  gegeben. 
Ebenso  entschieden  stellt  sich  Zweifel  in  einer 
weiteren  Frage  auf  den  Standpunkt  des  zuletzt 
genannten  Autors,  nämlich  in  der  Frage  Tom 
Keimgehalt  des  Scheidensecrets:  Jede  Kreissende, 
die  seit  etwa  24  Standen  innerlich  nicht  berührt 
worden  ist,  besitzt  einen  keimfreien  (wenigstens 
von  Eitererregem  freien)  Genitalschlauch.  Die 
höchst  wichtige  und  einschneidende  Folgerung,  die 
er  daraus  zieht,  ist,  dass  er  bei  normalen  (nicht 
operativen)  Geburten  die  präliminaren  Scheiden aus- 
spülungen  völlig  verwirft,  ja  für  schädlich  erklärt 
(Seite  22). 

Wir  entsinnen  uns  keines  einzigen  geburts- 
hilflichen Lehrbuches,  in  dem  die  Asepsis  mit 
diesem  Nachdruck  und  dieser  Rückhaltslosigkeit 
abgehandelt  wird. 

Weitere  Abänderungen  gegen  den  früheren 
Text  finden  sich  im  Capitel  über  Symphyseo- 
tomie.  Verf.  giebt  an,  dass  er  28 mal  den  Scham- 
fugenschnitt gemacht  und  dabei  sämmtliche  Mütter 
und  26  Kinder  lebend  erhalten  habe.  Trotz  dieser 
ausgezeichneten  Erfolge  ist  Zweifel  durchaus 
kein  unbedingter  Lobredner  der  Operation,  viel- 
mehr meint  er,  dass  weitere  Erfahrungen  die  Ab- 
grenzung der  Indication  für  den  Kaiserschnitt  und 
die  Symphyseotomie,  sowie  für  diese  und  die 
Perforation  noch  erbringen  müssen.  Bei  dem 
Capitel  Decapitation  (S.  620),  beschreibt  Verf. 
seinen  Decapitationsdoppelhaken  oder  Traohelor- 
rhekter.  Da  er  in  diesem  Jahre  im  Centralbl.  für 
Gynäkologie  die  Vorzüge  dieses  Instrumentes  und 
seine  Anwendungsweise  bereits  ausführlich  geschil- 
dert hat,  mag  hier  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter 
eingegangen  werden. 

Sehr  interessant  ist  die  Stellung,  welche 
Zweifel  in  der  Frage  der  Eklampsie- Behand- 
lung jetzt  einnimmt.  Er  giebt  ausdrücklich  an, 
dass  er  seine  Anschauungen  gegen  früher  geändert 
habe    und    auf    Grund    verbesserter  Erfolge    eine 
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mehr  active  Therapie  befürworte.  Allerdings 
geht  er  lange  nicht  so  weit  wie  Dührssen;  er 
verwirft  die  Scheidendammincisionen  gänzlich  and 
empfiehlt  auch  die  tiefen  GerTixincisionen  nar  für 
den  äussersten  Fall.  Dagegen  soll  durch  Dehnung 
oder  mittels  des  Golpenrynthers  die  Eröffnungs- 
periode  thunlichst  beschleunigt  werden.  —  Zur 
Bekämpfung  der  Convulsionen  nach  der  Entbin- 
dung empfiehlt  er  den  Aderlass,  jedoch  wie  gesagt, 
nie  vor,  sondern  stets  nur  nach  Beendigung  der 
Geburt,  da  man  ja  nie  vorher  wissen  könne,  wie 
viel  Blut  die  Entbindung  kosten  wird. 

Die  übrigen  Punkte,  in  denen  sich  Abwei- 
chungen gegen  die  frühere  Auflage  finden,  erwähnt 
Verf.  in  seiner  Vorrede,  sie  beschränken  sich  meist 
nur  auf  Zusätze  und  enthalten  keine  Veränderung 
seiner  Grundsätze.  Vom  therapeutischen  Stand- 
punkt interessant  und  darum  erwähn enswerth  ist, 
dass  er  bei  der  Dammnaht  die  Cocain-Anästhesie 
empfiehlt  und  das  Bromäthyl  als  gutes  und  unge- 
fährliches Anästheticum  mehr  eingeführt  zu  sehen 
wünscht.  Auch  Arbeiten  allernenesten  Datums, 
so  z.  B.  über  das  Carcinoma  syncytiale  uteri  seu 
Deciduoma  malignum  sind  bereits  besprochen  und 
kritisch  beleuchtet.  Die  grosse  Zahl  guter  und 
anschaulicher  Abbildungen  hat  diese  Auflage  schon 
mit  den  früheren  gemein. 

R.  Schofffer. 

Die  FraneiikraDklieiteii.  Von  Wilh.  Hub  er. 
Aus  „Illustrirte  Gesund beitsbücb er'*.  Verlag 
J.  J.  Weber.   Leipzig  1895,   4.  Aufl. 

Der  Verf.  nennt  das  Büchlein  eine  populär- 
wissenschaftliche Studie  und  man  muss  bekennen, 
dass  er  seinem  Plane  im  grossen  Ganzen  völlig 
gerecht  geworden  ist.  Populäre  Darstellungen 
medicinischer  Dinge  bergen  aber,  man  mag  sie  ab- 
fassen und  auffassen  wie  man  will,  sobald  sie  das 
Gebiet  der  Hygiene  verlassen,  eine  grosse  Gefahr: 
Sie  schaffen  eine  grosse  Zahl  Halbwissender  (wenn 
man  für  dieses  geringe  Wissen  das  Wort  Halb 
gelten  lassen  will)  und  veranlassen,  besonders  bei 
Frauen,  eine  Menge  unrichtiger  Urtheile  und  un- 
begründeter Befürchtungen,  welche  meines  Erachtens 
zu  dem  Vortheil,  den  einzelne  wenige,  gebildete 
Frauen  aus  solcher  Belehrung  ziehen,  in  keinem 
Verhältnisse  stehen.  Von  diesen  Bedenken  ist 
auch  das  H.'sche  Büchlein  nicht  freizusprechen, 
wenn  auch  anerkannt  werden  muss,  dass  der  Verf.  den 
Schwerpunkt  seiner  Auseinandersetzungen  auf  die 
Entstehung  und  Verhütung  gynäkologischer  Er- 
krankungen verlegt  und  bezüglich  der  Therapie 
nach  summarischer  Darstellung  derselben  auf  Con- 
sultation  des  Arztes  verweist. 

EUenhari  f  {Münehe»), 

Lehrbneh  für  Hebammen.     Von   Professor  Dr. 
V.Rokitansky.    Wien,  Alfred  Holder.  1895. 

Das  Hebammenlehrbuch  von  Rokitansky 
zeichnet  sich  vor  allem  durch  seine  klare  und  leicht 
verständliche  Sprache  aus.  Die  zahlreichen,  bei- 
gegebenen Abbildungen,  die  das  Verständniss 
wesentlich  erleichtem,  sind  durchweg  sehr  gut. 
Die  Indicationen  für  die  der  Hebamme  in  Aus- 
nahmefällen erlaubten  operativen  Eingriffe  sind  im 
grossen  Ganzen  dieselben  wie  die  des  preussischen 
Hebammenlehrbuchs.     Dagegen    führen    die  Heb- 


ammen in  Steiermark  in  ihrem  Instrumentarium 
keine  Tampons  bei  sich;  bei  Abort  und  Piacenta 
praevia  müssen  sie  also  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes  das  beste  blutstillende  Mittel  entbehren. 
Die  genaue  Messung  der  Gonjugata  diagonalis, 
wie  sie  im  Lehrbuch  von  Rokitansky  beschrie- 
ben ist,  werden  nur  recht  wenig  Hebammen  exact 
ausführen  können.  Die  prophylaktische  Einträuf- 
lung  von  S^Yq  Argentum  nitricumlösung  in  die 
Angen  des  Kindes,  wenn  die  Hebamme  Verdacht 
auf  Gonorrhoe  der  Mutter  hat,  überlässt  R.  der 
Hebamme  nicht;  in  solchen  Fällen  empfiehlt  er, 
einen  Arzt  zu  rufen.  Unter  den  Mitteln  zur 
Wiederbelebung  des  scfaeintodten  Kindes  erwähnt 
Verf.  die  Schultze'schen  Schwingungen  nicht,  da, 
wie  er  im  Vorwort  bemerkt,  die  Hebammen  für 
die  erfolgreiche  Durchführung  dieses  Verfahrens 
zu  wenig  Uebung  besitzen. 

Sehr  zweckmässig  und  nachahmenswerth  er- 
scheint es  dem  Ref.,  die  Hebammen  nicht  an  ein 
Desinficiens  zu  binden,  sondern  ihnen  unter  eini- 
gen die  freie  Wahl  zu  lassen.  Nach  dem  Lehr- 
buch von  Rokitansky  ist  ihnen  3^/q  Garbol- 
säure,  2^/^  Lysol,  1%  Gresol  (Noerdlinger)  zur 
Desinfection  erlaubt. 

Feia  {Frankfurt  a.  M.). 

Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf  Krankheiten.  Ein 
Lehrbuch  für  Stndirende  und  Aerzte.  Von 
Theodor  S.  Flatau.  Mit  53  Abbildungen 
im  Text.    Leipzig  1895.    Joh.  Ambr.  Barth. 

Verf.  giebt  in  diesem  Werke  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopfkrankheiten  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies 
M.  Schmidt  in  seinem  bekannten  Buch  gethan 
hat.  Die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden 
sind  als  bekannt  vorausgesetzt,  so  dass  in  verhält- 
nissmässig  kleinem  Umfang  die  Pathologie  und 
Therapie  genügend  berücksichtigt  werden  konnte. 
Nachdem  zuvörderst  die  Bildungsfehler  und  Ano- 
malien besprochen,  werden  die  Verletzungen,  Fremd- 
körper, Mykosen  und  Blutungen  abgehandelt;  bei 
den  letzteren  hätte  der  secundären,  durch  destruirende 
Processe  namentlich  der  Lues  herbeigeführten  Blu- 
tungen vielleicht  etwas  ausführlicher  gedacht  wer- 
den können.  Im  nächsten  Gapitel  wird  die  Be- 
theiligung der  ersten  Wege  bei  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten  besprochen,  demnächst  die 
acuten  Entzündungen  ausführlich  mit  Berücksichti- 
gung der  neuesten  Littcratur  beschrieben  und  dann 
den  chronischen  Entzündungen  und  Infections- 
krankfaeiten  zwei  ausführliche  Gapitel  gewidmet. 
Im  siebenten  Gapitel  werden  die  Neubildungen  und 
im  letzten  die  Nervenkrankheiten  übersichtlich  ab- 
gehandelt. 

Wenn  wir  nunmehr  das  ganze  Buch  über- 
blicken, so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dasselbe 
mit  grossem  Geschick  und  gesunder  Kritik  den 
augenblicklichen  Stand  unserer  Kenntnisse  des 
Gebietes  in  angenehmer  Darstellungsweise  dem 
Leser  vorführt;  kleinere  Ausstellungen  lassen  sich 
wie  bei  jedem  anderen,  so  auch  bei  diesem  Buche, 
je  nach  der  individuellen  Ansicht  machen;  aber 
nicht  zu  leugnen  ist  das  individuelle  Gepräge,  das 
diesem  Buche  gegenüber  manchem  anderen  seinen 
Werth  und  seine  Berechtigung  giebt. 

W.  LvhUntU  {Berlin), 
88  ♦ 
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Therapeutiiohe  Mittheilungen  aus  Vereinen. 
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Grondriss  der  Elektrodiag^nostik  und  Elektro- 
therapie für  practische  Aerzto.  Von  Prof. 
Dr.  Ernst  Remak  in  Berlin.  Mit  19  Holz- 
schnitten. Wien  and  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg.    1896.    196  S.   Pr.  4  M. 

R.*8  Arbeiten  über  das  oben  genannte  Thema 
gehören  zu  den  Zierden  der  Realencjklop&die. 
Das  Product  eigner  Forschungen,  die  vielfach  dazu 
beigetragen  haben,  diesen  Zweig  unserer  Wissen- 
schaft zu  fördern,  stellen  sie  gleichzeitig  einen 
trefflichen  Führer  auf  dem  practisch  so  wichtigen 
Gebiete  dar.  Das  vorliegende  Werk  ist  eine  er- 
weiterte, mit  sorgfältigem  Register  versehene  Wieder- 
gabe der  betreffenden  Artikel.  So  ist  aus  ihnen 
ein  handliches  Bach  geworden,  das,  was  an  dieser 
Stelle  besonders  interessiren  dürfte,  f ür  die  T  h  e  r  a  p  i  e 
insofern  besonders  werthvoll  ist,  als  es  den  sicheren 
Besitzstand  derselben  überzeugend  vertheidigt,  ohne 
dem  Enthusiasmus  Vorschub  zu  leisten. 

Knm  {Berlin). 


innerhalb  12  Stunden  Besserung  bis  zu  einem 
leicht  erträglichen  Grade  der  Krankheit. 

Ich  habe  die  Einathmungen  direct  aus  den 
kleinen  Medicinflaschen ,  abwechselnd  in  jedes 
Nasenloch,  unter  Zuhalten  des  anderen,  machen 
lassen,  im  Anfang  möglichst  oft,  etwa  alle  10  Mi- 
nuten, dann  seltener. 

Ich  kann  das  Mittel  aaf  das  Wärmste  em- 
pfehlen. 

Prostatahypertrophie  und  Castration. 

Bei  einem  68  jährigen  Beamten  aus  meiner 
Praxis  hat  sich  seit  5  Jahren  eine  Prostatahjper- 
trophie  entwickelt,  trotzdem  dass  demselben  vor 
16  Jahren  (angeblich  wegen  einer  septischen  Er- 
krankung) beide  Hoden  ezstirpirt  worden  sind. 
Bei  den  sich  häufenden  Berichten  über  die  Heil- 
erfolge der  Gastration  bei  Prostatahypertrophie 
dürfte  die  Mittheilang  dieses  Falles  von  Interesse 

sein. 

Dr,JuKut  Mose»  {Rodalb^u). 


Practisclie  If  otiBen 

und 

empfehleiuiwerthe  Arzneiformeln. 


Ueber  das  Schnupfenmittel  Menthol.  Von  Kreis- 
physikus  Dr.  fl.  Berger  in  Neustadt  a.  Rbge. 
(Hannover).    (Originalmittheilung.) 

In  Heft  9  der  ^Therapeutischen  Monatshefte, 
Jahrgang  1895^  findet  sich  eine  Mittheilung  von 
Dr.  Reinhold  Wünsche  in  Dresden  „Ueber  An- 
wendang  des  Menthol  bei  Schnupfen  und  bei  In- 
fluenza". 

W.  führt  die  beiden  Aufsätze  in  Jahrgang 
1887  der  ^Therapeutischen  Monatshefte"  von 
S.  Rosenberg  „Behandlung  der  taberculösen 
Phthisis  mit  Menthol"  und  von  Langgaard  „Ueber 
Menthol"  an.  Die  antiseptische  Wirksamkeit  des 
Menthol  wurde  von  R.Koch  und  Ziegler,  end- 
lich auch  von  Rönicke  (schon  Verdunstung  des 
Menthol)  festgestellt.  Als  Schnapfenmittel  empfahlen 
das  Menthol  Bishop,  Rabow,  Langgaard, 
Stewart. 

W.  sagt  nun,  er  habe  von  allen  Mitteln  das 
Menthol,  in  Chloroform  gelöst,  am  wirksamsten 
gegen  Schnupfen  und  Influenza  gefanden,  und  es 
habe  ihm  auch  gate  Dienste  gethan  als  Prophy- 
lacticam  in  Influenzazeiten. 

Ich  habe  nun  Menthol  (1,0 :  10,0  Chloroform) 
bei  Schnupfen  in  ausgedehnter  Weise  angewendet 
und  bin  za  dem  Resultate  gekommen,  dass  es  alle 
bisherigen  Schnapfenmittel  (Hageres  Riechmittel, 
Cocain  n.  s.  w.)  bei  weitem  übertrifft. 

Alle  Fälle  von  Schnupfen,  welche  sofort  mit 
diesem  Mittel  behandelt  wurden,  zeigten  schnell 
Nachlass  der  Schnapfensymptome  (Niesreiz,  Nasen- 
verstopfung,   dampfes  Gefühl  im  KopO)  und  schon 


Die  Verordnung  von  Sennesblättem  bei  Kindern. 

Bekanntlich  ist  es  häufig  schwierig,  Kindern 
Abfuhrmittel  beizubringen.  Wir  bringen  deshalb 
eine  Vorschrift  Schoenlein'sin  Erinnerung,  welche 
gänzlich  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein  scheint. 
Die  gepulverten  Sennesblätter  werden  mit  Pflaumen 
und  der  nötbigen  Menge  Wasser  gekocht.  Nach 
dem  Kochen  wird  die  erhaltene  Brühe  durch  einen 
Durchschlag  gerieben.  Diese  Pflaumensappe  wird 
von  Kindern  gerne  und  ohne  zu  wissen,  dass  sie 
Arznei  bekommen,  genommen  und  wirkt  sehr  prompt. 

Phenocoll. 

In  letzter  Zeit  wird  Phenocoll  gegen  Keuch- 
husten empfohlen.  Da  das  Mittel  in  seiner  Wir- 
kung und  chemischen  Zusammensetzung  anderen 
Mitteln,  die  gegen  Keuchhusten  empfohlen  sind, 
nahe  steht  und  gut  vertragen  wird,  so  dürften  sich 
weitere  Versuche  mit  demselben  nach  dieser  Rich- 
tung hin  empfehlen. 

Zur  Entfernung  des  Jodoformgeruebes  von  Hflnden 
und  Gerätlischaften 

empfiehlt  £d.  Kontos ch weller  (Pharmacent. 
Centralh.  1895,  No.  47),  dieselben  mit  einer  alkoho- 
lischen Lösung  von  Hezamethylentetramin  zu  be- 
feuchten und  dann  gut  abzutrocknen.  Es  bildet 
sich  hierbei  die  auf  Seite  669  beschriebene  geroch- 
lose Verbindung  von  Jodoform. 

Um  die  Zersetzung  des  Chloroforms  zu  verhindern 
wird  im  Joum.  Pharm.  Chim.  1895,  S.  252 
(Pharm.  Centralh.  No.  48)  ein  geringer  Znsatz  von 
Schwefel  empfohlen.  Reines  Chloroform  soll  sich 
im  zerstreuten  Tageslicht  nach  Zusatz  von  Vj^qo 
seines  Gewichtes  Schwefel  unbegrenzt  untersetzt 
halten.  Die  Wirkung  des  Schwefels  hierbei  ist 
noch  nicht  aufgeklärt.  Man  benutze  den  mit 
Ammoniak  gereinigten  Schwefel  des  Arzneibuches, 
Sulfur  depuratum. 


Nanaen-Reglster. 

(Die  fettgedruckten  Zahlen  bezeichnen  Original-Abhandlungen.) 


AUföldi,  Heilserumtherapie  373. 

Althaas,  Elektricität  bei  Darmobstroc- 
tion  210. 

ÄltmaDD,  Heilserumtherapic  373. 

Alj,  Temporäre  ÜDterbindaog  der 
Carotis  interna  489. 

Angerer,  Tjpblitis  311. 

Apostoli,  Gynäkologische  Elektro- 
therapie 382. 

Aronson.  Diphtherieheilseram  34. 

Aadrj,  Behandluoff  des  Trippers  nach 
Janet'scher  Methode  270. 

Auerbach,  Ernährung  der  Säuglinge 
mit  Kuhmilch  21. 

Aufrecht,  Acute  parenchymatöse  Ne- 
phritis 260  —  Paratyphlitis  226,584 
—  Typhlitis  311  —  Wechselfieber 
355  —  Alkoholische  Mycoarditis 
und  ihre  Folgen  585. 

Aujeszky,  Agathin  100. 

Ausset,  Einfluss  der  kalten  Bäder  auf 
die  Giftigkeit  des  Urins  201. 

Bachmann,  Heilserumtherapie  93. 

Baginsky,  Diphtherieheilserum  32,  35, 
257. 

Bahr,  Beförderung  der  knöchernen 
Gonsolidation  der  Patellarfragmente 
500. 

Ball,  Plötzliche  Entziehung  beiOpium- 
süchtigen  683. 

Bally,  Die  indifferente  Therme  Ragaz- 
Pfäfers  492  —  Hydrotherapie  bei 
organischen  Herzkrankheiten  564. 

Barbier,  Sterilisirte  Milch  bei  der  Er- 
nährung der  Säuglinge  201. 

Barlow,  Scorbut  der  Kinder  und  seine 
Beziehung  zur  Rachitis  104. 

V.  Basch,  Compensationslehre  311. 

Baumgärtner,  Typhlitis  310. 

Bäum  1er,  Eisentherapie  259. 

Bechterew,  Epilepsiebehandlung  56. 

Becker,  Tyrosin Wirkung  627. 
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lung  bei  Syphilis  267. 

Eschle,  Krankhafte  Hustenanfälle  und 
Keuchhusten  274  —  Tonsillen- 
schlitzer  bei  Mandelhypertrophie 
303. 

Eulenburg,  Thyreoidintabletten  638. 

Evans,  Antitoxininjectionen  bei  trau- 
matischem Tetanus  40. 

Ewald,  C,  Carcinom  der  Mundböhlen- 
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Sejdel,  Gerichtliche  Medicin  164. 

Shirmunsky,  Pilocarpin  bei  Erkran- 
kungen des  Mittelohres  und  des 
Labyrinthes  270. 

Short,  Epilepsie  574. 

Sick,  Infusionstherapie  der  Cholera  96. 

Siegert,  Diphtheriebehandlung  118  — 
Diphtherieheilserum  260. 

Siegfried,  Eisentherapie  259. 

Silberschmidt,  Heilserumtherapie  203. 

Silex,  Sehvermögen  der  Eisenbahn- 
beamten 505. 

Simmonds,  Sectionsbefund  bei  Cho- 
lera 97  —  Melaena  neonatorum  370. 

Simon,  Heilserum therapie  203. 

Sinell,  Bromäthernarkose  506. 

Soltmann,  Diphtherieheilserum  152. 

Sonnenburg,  Diphtherieheilserum  93 
—  Typhlitis  310. 

Spalding,  Schmerzlose  Operationen 
261. 

Spengler,  Sedimentiren  der  Tuberkel- 
bacillen  330. 

Spiegel,  Lanolin  oder  Adeps  Lanae 
110. 

Stachow ,    Knochenplombirung    bei 
höhlen  förmigen  Knocbendefecten  44. 

Stacke,  Mittelohr-  und  Warzen fortsatz- 
eiterung,  Plastik  zur  Deckung  der 
entblössten  Knochen  im  Mittelohr 
617  —  Entfernung  der  Rachen- 
mandel 618. 

Steigen  berger,  Heilserumtherapie  373. 

Stein,  Heilserumtherapie  373. 

Steiner,  Trional  319. 

Stendel,  Schwarz  Wasserfieber  680. 

Stepp,  Bromoform  626. 

Stewart,  Influenza  37. 

Stifler,  Eisentherapie  259  —  Badisohes 
Thermalwasser  368  —  Physiologisch- 
differente  Bäderwirkung  368. 

Stimmel,  Eisen,  Silber,  Blei  und  Queck- 
silber in  der  Ohrenheilkunde  618. 

Stintzing,  Heilserum  bei  Diphtherie 
258  —  Typhlitis  311. 

Stoitschef,  Digitalinum  verum  und  Di- 
gitalis! nfus  494. 

Stokes,  Acute  Entzündung  des  Coe- 
cums  und  des  Proc.  vermiformis  572. 

Stooss,  Bromoform  und  Antispasmin 
bei  Keuchhusten  321. 

Strahler,  Liquor  ferri  bei  Diphtherie 
486. 

Strasser,  Hydrotherapie  bei  Malaria 
102  —  Heisse  Bäder  und  Stoff- 
wechsel 492  —  Aderlass  und  die 
vicariirenden  Ausscheidungen  493  — 
Magenkrankheiten  564  —  Diabetes 
mellitus  565. 

Strassmann,  Aseptische  Geburtshülfe 
383  —  Ausspülungen  in  der  Gynä- 
kologie 639. 


Strauss,  Massenerkrankungen  durch 
bleihaltiges  Mebl  108  —  Methodik 
der  Mageninhaltsentnahme  125  — 
Icterus  catarrhalis  nach  Lactophenin 
469  —  Modification  der  Uffelmann- 
schen  Milchs&urereaotion  678. 

Stricker,  Arzneiliche  Vergiftung  vom 
Mastdarm  und  der  Scheide  aus  506. 

Strümpell,  Innere  Krankheiten  217. 

Stumpf,  Enuresis  nocturna  574. 

Svetlin,  Trional  266. 

Swain,  Castration  bei  Prostatahyper- 
trophie 271. 

SwiesyAski,  Rectalinjectionen  679. 

Szegö,  Heilserumtherapie  372. 

Szenes,  Europhen,  Alumnol,  Diaph- 
therin  und  Antisepsin  bei  Ohren- 
eiterungen 45  —  Tabes  107  — 
Eisen,  Blei,  Silber,  Quecksilber  in 
der  Ohrenheilkunde  618. 

Talma,  Indication  zu  Magen  Opera- 
tionen 570  —  Säuresecretion  des 
Magens  678. 

Tange,  Heilserumtherapie  372. 

Tänzer,  Hautschienen  214. 

Tappeiner,  Schwamm  Vergiftung  324. 

Taylor,  Strychnin  bei  Tarantelbiss  634. 

Teeter,  Cocainverciftung  217. 

Thier,  Discision  der  Linse  bei  Myopie 
213. 

Thiersch,  Kassenarzt  327. 

Thin,  Milchdiät  bei  Darmkrankheiten 
209. 

Thoma,  Angiomalacie,  Elastisches 
Gewebe  der  Arterienwand  312. 

Thomalle,  Hygienische  Bekleidung 
Kranker  154  —  Rhinalgin  bei 
Schnupfen  583. 

Thomson,  Cl.,  Mikroorganismen  in  der 
gesunden  Nase  630. 

Thomson,  E.,  Vergiftung  mit  Kalium 
hypermanganicum  687. 

Thorn,  Defect  in  der  Scheidenwand 
der  Ventrikel  371. 

Thost,  Cocainvergiftung  371. 

Tiburtius,  Krankenpflege  bei  Diphtherie 
320. 

Tirard,  Serum  therapie  90. 

Trabandt,  Coryza  und  Gastroenteritis 
infantum  637. 

Treupel,  Diphtherieheilserum  259  — 
Antipyretica  und  Antineuraleica319. 

Treymann,  Acute  hämorrhagische 
Nephritis  nach  Heilserum  93. 

Trump,  Heilserum  bei  Diphtherie  258. 

Trumpp,  Traumatische  Fracturen  und 
Luxationen  53. 

Turner,  Serumtherapie  89. 

Unger,  L.,  Kinderkrankheiten  272. 

Unger  (Kissingen),  Magensaftanalyse 
von  Winter  564. 

Unna,  Intravenöse  Sublim atinjection 
504. 

Unterholzner,  Serumtherapie  87,  146. 

Urban,  Leimverband  mit  Einlage  von 
Rohrgeflecht  43. 

Verwom,  Allgemeine  Physiologie  582. 

Veit,  Intrauterine  Behandlung  31. 

Viau,  Gingivitis  der  Raucher  220. 

Vidor,  Heilserumtherapie  372. 

Vierordt,  Heilserumtherapie  203,  260. 

Virchow,  Diphtherieheilserum  32. 

Vogel,  A.,  Kinderkrankheiten  162. 

Vogel,  Typhustherapie  263. 

Volland,    Uebertreibung  bei  der  Be- 


handlung    Lungenschwindsüchtiger 
457. 

Vollmer,  Lupus  erythema.todes  686. 

Voss,  Operative  Behandlang  der  Si- 
nustbrombose  630. 

Vulliet,  Parenchymatöse  lojecdonea 
TOD  Alkohol  bei  inoperablen  Uter«»- 
carcinomen  213. 

"Wachholz,  Athmungsorgane  bei  Car- 
bolsäurevergiftung  578. 

Walb,  Mittelohreiterung  der  Säug- 
linge 618  —  Entfernung  der  Bacbec- 
mandel  618. 

Walscham,  Transplantation  der  Tu- 
berositas  tibiae  501. 

Walter,  Tnbercnlöses  Magengeschwür 
62. 

Warman,  Asa  foetida  in  der  Gebnrt§- 
hülfe  und  Gynäkologie  18. 

Washboum,  Serumtherapie  88  — 
Diphtherie  619. 

WatsoD  Cheyne,  Chirurgische  Behand- 
lung perforirterMaffengeschwäre  494 
—  Aussenrotation  beider  Beine  501. 

Weber,  Tozicität  des  Aconitin  566. 

Wegele,  Neue  Magenelektrode  195, 
566  —  Magenkrankheiten  565  — 
Atonische  Magen erweiterung  569. 

Wehmer,  Oeffentliche  Gesnndheits- 
lehre  109. 

Wehrli,  Vergiftung  mit  Samen  tob 
Datura  Stramonium  216. 

Weintraud,  Nudeln  der  Nahrung  rad 
Harnsäurebildung  623. 

Wenzel,  Digitoxin  622. 

Weiser,  Gar  bol  säure  Vergiftung  108. 

Weiss,  Heilserumtherapie  372,  373. 

Wendelstadt,  Stoffwechsel  bei  Schild- 
drüsenfütterung 498. 

Wendrinor,  Hydropathische  Behand- 
lung von  Magenaffectionen  264. 

Wentscher,  Conservirte  Hautlappen  bei 
Transplantation  nach  Thiersch  499. 

Wernicke,  Oeffentliches  Gesundheits- 
wesen 109. 

aus  ^m  Wertb,  Schutz  der  Mineral- 
quellen 492. 

West,  üranium  nitricum  bei  Diabetes 
622. 

White,  Gastration  bei  Prostatahyper- 
trophie 48,  629  —  Chirurgische 
Behandlung  perforirter  Magen- 
geschwüre 494    —  Diphtherie  619. 

Wick,  Physiologische  Wirkung  ver- 
schiedener warmer  Bäder  101. 

V.  Widerhofer,  Senuntherapie  86,  88, 
257. 

Wiebel,  Die  indifferente  Thenne 
Ragaz-Pfäfers  492. 

Wieland,  Narkose  im  Baseler  Kinder- 
spital  265  —  Jodoforminjection  bei 
chirurgischer  Tuberculose  im  Kid- 
desalter  628. 

Wiemer,  Dermatol  15. 

Wiesinger,  Magen  Operationen,  Banek- 
hemien  371  —  Prostatahypertrophie 
372. 

Wilckens,  Gholeratherapie  97. 

Wild,  Entfernung  der  Rachenmandel 
618. 

Williams,  Pankreasextract  und  Im- 
plantation von  Pankreasstückdien 
bei  Diabetes  100  —  Brod  für 
Diabetiker  330. 

Winands,  Tannigen  638. 


IX.  Jahrgang.  1 


Saeh-Register« 


697 


V.  Winckel,  Endometritis  157  — 
£öliotomie  bei  diffuser  eitriger 
Peritonitis  178. 

Winternitz,  Heidelbeersaft  gegen  Ek- 
zeme 274. 

Va^m,  Somatose  637. 

Witthauer,  Diphtherieheilserum  67  — 
Magenperforation  und  subphrenische 
Abscesse  543. 

▼.  Wobern -Wilde,    Bedenkliche    Er- 

^schein uDgen  nach  Migr&nin  56. 

W Ol no witsch,  Atropin  bei  rundem 
Magengeschwür  384. 

"Wolf,  Eisen,  Blei,  Silber  und  Queck- 
silber in  der  Ohrenheilkunde  618. 

^Wolff,  Diphtherieheilserum  32,  203. 

"Wolters,  Sulfonalexantheme  656. 


Wood,  Trepanation  bei  Hemiplegie 
mit  Epilepsie  269. 

Woodhead,  Diphtherie  90,  619. 

Woroschilskj,  Heisse  Bäder  bei 
Meningitis  65. 

Wroblewski,  Jodtinctur  bei  Nasen- 
und  Rachenkrankheiten  135. 

Wunsche,  Menthol  bei  Schnupfen  und 
Influenza  510. 

Wördemann,  Schleioh^sche  Infiltra- 
tionsanästhesie 260. 

Yeutzer,  Heilgymnastik  in  der  Gynä- 
kologie 635. 

Zangger,  Diuretica  bei  Herzkranken 
674. 

Zaufal ,  Operative  Freilegung  der 
Mittelohrräume   46    —     Mittelohr- 


eiterung bei  Säuglingen  618  — 
Entfernung  der  Rachenmandel  618. 

von  Zeisig,  Lysidin  bei  Gicht  573. 

Ziegenspeck,  Massage  bei  Frauen- 
krankheiten 635. 

Ziegler,  Pathologische  Anatomie  163 
—  Einfluss  erhöhter  Eigenwärme 
auf  Blut  und  Gewebe  260. 

Ziem,  Erkrankung  der  Nase  bei  In- 
fectionskrankheiten,  besonders  Diph- 
therie 204. 

V.  Ziemssen,  Neuere  Heilmittel  und 
Heilmethoden  99  —  Eisentherapie 
259. 

Zimmer,  Behandlung  des  Favus  mit 
Wärme  48. 

Zweifel,  Geburtshülfe  688. 
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jlLbbildungen,  klinische^l61. 
Abdominaltyphus  888. 
Abscesse  am  Oberschenkel 
43. 

—  der  Brustdrüse  393. 

—  subphrenische  548. 
Aoidum  trichloraceticum 

214. 
Acne  442. 
Aconitin  566. 
Adenitis  442. 

—  inguinalis  147. 
Adenoide  Vegetationen  299, 

395   503. 
Adeps  lanae  HO,  166,  442. 
Aderlass  489,  493. 
Adipositas  385. 
Aether  211,  417. 

—  König'scher  165. 
Agathin  100. 
Ageusie  309. 
Agr^pnie  395. 
Altinomykose  443. 
Algier  636. 
Alkohol  100,  573. 
Alkoholinjectionen  213. 
Alkoholismus,  chron.  389. 
Alkoholverordnnng  273. 
Alopecia  443. 

—  areata  166. 
Aluminiumpräparate  614. 
Alumnol  45,  443. 
Amylnitrit  673. 
Anämie  86,  385,  395. 
Anarcotin  681. 
Anasarka  385. 
Anästhesie,  locale  165. 
Anatomie,  pathologische 

163. 
Angina  94,  896. 

—  pectoris  201. 
Angiokeratoma  443. 
Angiomalacie  312. 
Antalgica  819. 
Antiluetische  Behandlung, 

frühzeitige  103. 


Antineuralgica  886. 

Antipyretica  319,  386. 

An tipyrin Vergiftung  444. 

Antiseptik  406. 

Antiseptin  45. 

Antispasmin  321. 

Antitoxin,  Tizzoni^s  40, 

Antitoxinbehandlung  620. 

Antivenenum  von  mit 
Schlangengift  immuni- 
sirten  Thieren  634. 

Aphasische  Kranke  267. 

Aphten  396. 

Apolysin  488. 

Apparate    für    Behandlung 
von  Geschlechtskrank- 
heiten 443. 

Appendicitis  391. 

Aqua  Chloroformii  884. 

Arecolin  364. 

Argonin  306. 

Aristol  85,  407,  504. 

Arsenik  444. 

Arsenikvergiftung  444. 

Arteriosklerose  367. 

Arthritische  Diathese  598. 

Arthrodese  407. 

—  im  Fussgelenk  574,  629. 

Arthropathie  bei  Tabes  4b9. 

Arzneiausschläge  444. 

Arzneibuch,  >fachtrag  zum 
165. 

Arzneidosirung  55. 

Arzneiexantheme  396. 

Arzneivergiftungen  444. 

Arzneiverordnung  686. 

Asa  foetida  18. 

Asaprol  112. 

Ascites  210. 

Asepsis  406. 

Asphyxia   neonatorum  896, 
438. 

Astbma  bronchiale  890. 

Athmung,  kunstliche  628. 

Atlas  des  menschlichen  Ge- 
hirns 510. 


Atlas,  stereoskopischer  des 
Ohres  609. 

Atropio  384. 

Augenheilkunde  85. 

Ausscheidung  von  Medica- 
menten 146. 

Ausscheidungen,  vicariiren- 
de  493. 

Aussenrotation    der    Beine 
501. 

Ausspülungen  639. 

Auswurf,  fötider  494. 

Antoskopie     der    Luftwege 
361. 

Bacteriolo^ie  54. 

Bacteriologische  Unter- 
suchungen 631. 

Badecuren  6. 

Bäder,  heisse  65,  492. 

—  kalte  201. 

—  waime  101. 
Bäderwirkung  368. 
Badisches  Thermalwasser 

368. 
Balanitis  446. 
Bandwurmmittel  490. 
Barlo wasche  Krankheit  896. 
Basedow^sche  Krankheit 

318. 
Bauchchirurgie  407. 
Bauchhernien  371. 
Bekleidung  154. 
Beinhalter,  transportable 

575. 
Belastungsmethode,  functio- 

nelle  684. 
Belladonna  220. 
Benzacetin  386. 
Benzinintoxication  400. 
Bienengift  575. 
Bismuthum  salicylicum  444. 
Blasenscheidenfistel  433. 
Blasen  Chirurgie  407. 
Blansäurevergiftung  890. 
Blei  618. 
Bleihaltiges  Mehl  108. 


Bleiintoxication  400,  445. 
Blindheit  490. 
Blutarmuth  263. 
Blutkreislaufmodell  311. 
Blutungen  407. 

—  nach  Zahnextraction  384« 
Bohrapparat  408. 
Bromätbernarkose  506. 
Bromäthyl  417. 
Bromoform  321,  626. 
BromoformintoxicatioD  400. 
Bronchitis  396. 
Bruchbänder  408. 
Bruchheilungen,  fehlerhafte 

270. 

Brückenau  154. 

Brunnencuren  6. 

Brustdrüse,  Entzündung  der 
396. 

Bubonenbehandlung  630. 

Bulbus  venae  jueularis.  Vor- 
Wölbung  in  die  Pauken- 
höhle 147. 

Cacao  677. 

Cantharidins  Kali  57,  167, 
199. 

Carbol-  Glycerin-Injectionen 
112. 

Carbolsäureklystiere  686. 

Carbolsäurevergiftung  108, 
390,  400,  445,  578. 

Carcinom  der  Mundschleim- 
haut 105. 

—  uteri  486. 
Gasein  208. 

Caseln  verbin  düngen ,  salz- 
artige 496. 

Castration  271,501,502,629. 
690. 

Catgut  112. 

Cervixerweiterung  686. 

Chemie,  physiologische  und 
pathologische  163. 

—  medicinische  508. 
Chemismus  des  Magens  287. 
Chinin  626,  680. 

89* 
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ChiDinsalze  201. 
ChmiDQm  biraariaiicum  265. 
CbioiiiYergiftuDg  445,  633. 
Chirurgie  406. 
Chirargische  Operations- 

lehre  ^^ 
Chloralhydrat  203,  220. 
Chloralose  320,  631. 
Chloroform  211,  417,  690. 
Chloroformasphyxie  628. 
Chloroforminhalationen  110. 
ChloroformintoxicatioD  389. 
Chlorose  36,  261,  385,  489, 

485,  583. 
Cbokoladenfette  345. 
Cholelithiasis  138. 
Cholera  54,  388. 
Choleraarbeiten  95. 
Chorea  392,  396. 

—  Huntington'sche  489. 
Citronensäure  324. 
Citrophen  488. 
Cobragift  579. 

Cocain  633. 

Cocain  Vergiftung  217,    370, 

445. 
Cocapyrin  639. 
Cöcum  572. 
Codeinvergiftung  445. 
Coffein  396. 
Colachokolade  578. 
Colpitis  442. 
Coma  diabeticum  621. 
Compensationslebre  311. 
Compensatioosstöruogen 

674. 
Compressionslähmung, 

spondjlitische  685. 
Concretioncn  in   den  Harn- 

wegen  624. 
Condylome  446. 
CoDJunctivalerkrankungen, 

chron.  471. 
Contracturen  der  Finger 408. 
Convnlsionen  396. 
Copaivabalsam  445. 
Coryza  637. 

—  acute  106,  220. 
Cotarnin.  hydrochl.  646. 
Coxa  vara  397. 
Coxitis  397. 

Creolin  159. 

Cystisin Vergiftung  507. 

Cystitis  446. 

—  colli  gonorrhoica  475. 
I>acryocystenblennorrhoe 

439. 
Darm  Chirurgie  408. 
Darmkrankheiten  209,  391. 

—  des  Kindesalters  321. 
Darminvagination  408. 
Darmkolik  397. 
Darmobstruction  210. 
Datura  Stramonium  216. 
Decubitus  268. 

Deforme  Stellung  der  Hand 

212. 
Delirium  tremens  56. 
Dermatitis  447. 
Dermatol  15,  328. 
Dermatoneurose  447. 
Desinfection  der  Hände  338. 
Diabetes  37,  100,  312,  330, 

386,  490,  565,  572,  621, 

022. 


Diabetes  insipidus  397. 
Diaphorese  368. 
Diaphtherin  45. 
Diarrhoen  891. 
Digitalinum  purum  622. 

—  verum  494. 
Dlgitalisezanthem  378. 
Digitalisinfus  494. 
Digitoxin  622. 
Diphtherie  67,  72,  86,  88, 

90,  91,  92,  93,  94,  95, 
152,  203,  207,  231,  256, 
259,  292,  320,  357,  372, 
389,  397,  486,  602,  614, 
618,  620. 

Diphtherie- Heilserum  31, 
146. 

Diphthcriebehandlung  118, 
208. 

Diphtherie,  larvirte  94. 

Discision  der  Linse  213. 

Diureso  368. 

Diuretica  674. 

Diuretin  387. 

Douchen  447. 

Drahtsäge  409. 

Drüsenfieber  397. 

Dulcin  387. 

Dysmenorrhoe  435,  579. 

—  junger  Mädchen  56. 
Dyspepsie,  saure  569. 
liiternugen      des      oberen 

Trommelhöhlenraumes 

147. 
Eisen  618. 
Eisenchlorid  602. 
Eisensplitter  214. 
Eisentherapie  258. 
Ekchondrosis  pbysalifora 

311. 
Ekzem  274,  447,  584.      . 
Elektricität  210. 
Elektrodiagnostik  690. 
Elektrolyse  448. 
Elektrotherapie  9,  690. 

—  gynäkologische  382. 
Embolophrasie  370. 
Empyem  398,  409. 

—  der  Pleura  38. 
Endometritis  54,  157. 
Enthaarung  448. 
Entzündung,  aseptische  501. 
Enuresis    398,    448,    503, 

574. 
Epilepsie  56,  100,  269,  392, 

411,  573,  574. 
Ephedrawirkung  482. 
Ephedrin-Homatropinlösung 

270. 
Epididymilis  448. 
Erbrechen  112,  166. 
Erfrierung  448. 
Erkrankungen    der    Vagina 

442. 
Ernährung,  subcutane  311. 
Erosionen  des  Magens  570. 
Erysipel  409. 
Erysipelserum  316. 
Erysipeltoxiue  026. 
Erythema  448. 

—  multiforme  448. 
Erythro  melalgie  387. 
Eserin  630. 

Europhen  45,  448,  612. 
Exantheme,  acute  323. 


Extensionsapparate  409. 
Extractum   filicis    maris 

aother.  107,  112. 
Favus  48,  166,  448. 
Ferratin  263. 
Ferripyrin  85,  198,  384. 
Ferropyrin  198. 
Fett,  subcutan  injicirtes  376. 
Fetlwanderung  311. 
Fieber  398,  682. 
Fissura  ani  448. 
Flussigkeitsanfnahme  368. 
Formaldehyd  324. 
Formalin  220. 
Fracturen  409,  575. 

—  traumatische  53. 
Frauenkrankheiten    190, 

248,  689. 
Freiluftinhalatorien  370. 
Frostbeulen  638. 
Frühgeburt,  künstliche  158. 
Furunkel  448. 
Oallanol  148,  448. 
Gallenblase  105. 
Gallenblasengang  36. 
Gallensteinkolik  387. 
Gallicin  255. 
Gallobromol  215,  448. 
Galvanisation    des    Magens 

und  Darms  275. 
Gastralgie  112. 
Gastroenteritis    infantum 

637. 
Gastroenterostomie    130, 

571. 
Gastroplicatio  410. 
Gaumengeschwür ,  tubercn- 

löses  63. 
Gebärmutt^rblutungen  502, 

646. 
Geburtshülfe  18,  326,  331, 

688. 

—  aseptische  383. 
Gehirn  510. 
Gehirnchirurgie  410. 
Gehirncomplicationen ,     oti- 
tische 617. 

Gehörorgan  106. 

Gehörserregungen,  störende 
584. 

Geisteskranke  Kropf  leiden- 
de 155. 

Geisteskrankheiten  412. 

Gelbfieber  680. 

Gelenkaffeotionen ,  neuro- 
pathische  157. 

Gelenkeiterungen,  schwere 
complicirte  105. 

Gelenkerkrankungen,  tuber- 
culöse  505. 

Gelenkrheumatismus,  seni- 
ler 154. 

Gelenktuberculuse  574. 

Genu  valgum  44,  45,  398, 
412. 

Gerichtsärztliche  Praxis  164. 

Gerichtliche  Mediciu  164. 

Geschlechtskrankheiten  442. 

Geschlechtstrieb  295. 

Geschwülste,  maligne  627. 

Gesundheitswesen,  öffent- 
liches 109. 

Gewebe,  elastisches  der  Ar- 
terienwand 312. 

Gicht  387,  676. 


Gichtische     Ablageraogen 

624. 
Gichtkranke  573. 
Giftigkeit  des  Urins  201. 
Gingivitis  der  Kaacher220. 
Glaucom  630. 
Glycerin  158. 
Glossitis  erythematosa  mar- 

ginalis  399. 
Gonorrhoe,  acate  215. 

—  chronische  475. 
Gonorrhoische  219. 
Guajakol  386. 
Guajakolcarbonat  264. 
Gynäkologie   18,   55,    331, 

639. 

Gynäkologische  Erkrankun- 
gen 581. 

Gymnema  silvestre  257. 

Gjmnemasäure  252,  309. 

Halskrankheiten  479, 554. 

Hämorrhoiden  112,124,412, 
583,  629. 

Hämostaticum  83,  328. 

Hammelseram,  anti  toxisches 
312. 

Hängelage  nach  Walcher 
212. 

Harnkrankheiten  634. 

Harnröhre  448. 

Hamröhrenbildnng  212. 

Harnsäureauflösung  621. 

Harnsäurebildung  623. 

Haut    nach    Queeksilber- 
gebrauch  378. 

Hautemphysen  399. 

Hantkrankheiten  220,  377, 
442. 

Hautkrebs  450. 

Hautschienen  214. 

Hauttransplantation  413. 

Hautwassersucht  1,  72,  9S. 

Hebammenlehrbncb  689. 

Heftpflaster  445. 

Heilmethoden  99. 

Heilmittel  99. 

Heidelbeersaft  274. 

Heilgymnastik  in  der  Gy- 
näkologie 635. 

Heilserum  67,  72,  86,  88, 
90,  91,  92,  93,  94,  183, 
256,  259,  445. 

Heilserumtherapie  203,  231, 
372. 

Heirathsfrage  583. 

Helmin thiasis  399. 

Hemiplegie,     rechtsseitige 
269. 

Hernien  399,  413. 

—  incarcerirte  583. 
Herzfehler,  angeborener  371. 
Herzkrankheiten,  organische 

563. 
Herpes  genitalis  450. 

—  tonsurans  450. 

—  zoster  450. 
Herzirregularitäten  367. 
Herzklappeninsufficienz  260. 
Herzkrankheiten   387,  674, 

675. 
Herzschwäche  396. 
Himabscess  411. 

—  otogener  503. 
Hirnatrophie,  infantile  411. 
Hirnnerven  826. 
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Hirntamoren  411. 
Histopathologie    der    Nase 

218. 
Hitzschlag  583. 
HäftverrenkoDg,  angeborene 

156,  399,  413,  683,  684. 

—  traumatische  269. 
Hastenanfälle,     krankhafte 

274. 
Hygiene  219. 

—  in  den  Curorten  491. 
Hydrobilirubin  260. 
Hydrocele  399,  414. 
Hydrocephalus  400,  412. 
Hydropathische  Behandlung 

264 
Hydrotherapie  102,400,563, 

636. 
Hyperaesthesia  vulvae  378. 
Hypnotica  387. 
Hysterie  400. 
Ichthyosis  450. 
Icterus  catarrhälis  469. 
Immunität,  naturliche  54. 
Immunitätsreaction  der  Ty- 

pbusbacillen  40. 
Impetigo  450. 
Incision     des     Herzbeutels 

156. 
Incontinentia  urinae  450. 
In  facti onsk rank heiten,  acute 

388,  400. 
Inültrationsanästhesie    260, 

414. 
Influenza  37,  510. 
InjectionBspntzen  mit  Gum- 
mistempel 220. 
Insomnie  400. 
Instrumente  für  Behandlung 

von     Geschlechtskrank- 
heiten 443. 
Interne  Erkrankungen   581. 
Intoxicationen  389,  400. 
Intrauterine      Behandlung 

29. 
Intubation  41,  200. 
Invagination  400. 
Irisdefect  371. 
Ischias  156,  219. 
JTahrbuch  der  pract.  Me- 

dicin  507. 
Janet'sche  Methode  270. 
Jejunostomie  43. 
Joddermatosen  215. 
Jodoform  631. 
Jodoformeinspritzungen  43, 

628. 
Jodoformgaze  511. 
Jodoformgeruch  690. 
Jodoform,  geruchloses  487. 
Jodoformin  487,  669. 
Jodpräparate  445. 
Jodsäure  401,  450. 
Jodschnupfen  583. 
Jodtinctur  135. 
Kali,  chlorsaures  400,632. 
Kali  hypermanganicum  272, 

633,  687. 
Kalk  bei  Diabetes  572. 
Kampherinjectionen  625. 
Karbunkel  414. 
Kassenarzt  327. 
Kataphorese  450. 
Katarrhalpneumonie    der 

Kinder  494. 


Katarrh     der    weibl.    Ge- 
schlechtsorgane 54. 

KatheterismuB  der  Ureteren 
379. 

Katgut  415. 

Kehlkopf  krankheiten  689. 

Kehlkopfschwindsncht  376, 
393. 

Kehlkopfstenose,    diphthe- 
rische 41. 

Kephalbämatom  439. 

Keuchhusten  110,  265,  274, 
321,  401,  626. 

Kiefergrlenksankylose    415. 

Kinderdiarrhoe  583. 

Kinderheilkunde   162,    395. 

Kinderkrankheiten  162, 218, 
272. 

Kinderspital  in  Basel  272. 

Kissinger     Mineralwasser 
677. 

Klumpfuss  401. 

Kniegelen  kscontracturen  45. 

Kniescheibenbrüche  500. 

Knochendefecte  44. 

Knochennaht  415,  575. 

Knochenplombirung  44. 

Kochsalz klystiere  679. 

Kohlenoxydvergiftung    390. 

Kohlensaure  Bäder,  künstl. 
566. 

Köliotomie  178,  435. 

Kopfnicker,  Exstirpation  des 
499. 

Kopfschmerz  509. 

—  localisirter  412. 
Krankenpflege  153. 

—  in  Gefangnissen  505. 
Krankheiten,  innere  108, 217. 
Krebsserum  316. 
Kreislaufsstörungen  313. 
Kreissende  583. 

Kreosot  56,  166. 
Kreosotdämpfe  494. 
Kreosotsuppositorien  495. 
Kreuzet  terbiss  576. 
Kropf  318,  415,  631. 
Kropfbehandlung  39. 
Kuhmilch  21,  209. 
Kupfer  567. 
Kupfervergiftung  577. 
Kwass  273. 
Kyphose  273. 
Kystoskop  502. 
liabyrintnerkrankung  270. 
Lactophenin  386,  393,  469, 

625. 
Lagcanomalien   der  Organe 

der  Bauchhöhle  148. 
Laminectomie  49,  379. 
Landpraxis  608,  667. 
Lanolin  110. 
Laparotomien  631. 
Laryngostroposkop  260. 
Larynxstenose,  nicht  diphth. 

200. 
LeQons    de    tberapeutiques 

109. 
Leimverband   mit  Einlage 

von  Rohrgeflecht  43. 
Leukoplakie  220,  450. 
Liehen  ruber  451. 
Linimentum  Styracis  638. 
Lipomatöse  367. 
Lippspringe  513. 


Licjuor   ferri    sesquichlorati 

486. 
Lithiumsalze  675. 
Loretin  498. 
Lues  hereditaria  401. 
Luftwege,  Desinfection  der 

oberen  329. 
Lumbalpunction  679. 
Lungenabscess  390. 
Lungenerkrankungen  390. 
Lungenschwindsüchtige457. 
Lungentuberculose  57,  393, 

513. 
Lupus  46,  451. 
Lupus    erythematodes    dis- 

coides  686. 
Lupusheilung  167,  199. 
Luxatio  iliaca  49. 

—  feraoris  obtnratoria  269. 

—  traumatische  53. 
Lycetol  387,  451. 
Lymphadenitis  451. 
Lysidin  387,  573. 
Lysol  569. 

Lysolintoxication  400. 
Ifagen,  Chemismus  des  221. 
MagenafTectionen  264. 
Magen  darmcanal  105. 
Magendarmkatarrh  402. 
Magenelektrode,  neue  195, 

566. 
Magenerweiterung,  atonische 

391,  569. 
Magengeschwür  384,  415, 

571. 

—  perforirtes  493. 
Mageninhaltsentnahme  125. 
Magenkranke,  operativ   be- 
handelte 376. 

Magenkrankheiten  144,  218, 

272,  391,  564. 
Magenoperationen  371,  570. 
Magen  Perforation  543. 
Magenresection,  totale  156. 
Magensaft  an  alyse  564. 
Magensaftsecretion  127. 

—  chronische,  continuirliche 
467. 

Magenschmerz  579. 
Magenstein  631. 
Malakin  386,  393. 
Malaria  102,  112,  389. 
Mammacarcinom  670. 
Mandelhypertrophie  303. 
Marmorstaubseife  407. 
Massage  415,  635. 

—  des  Uterus    und    seiner 
Adnexe  202. 

Massenerkrankung  108. 

Mastdarmgeschwür,  stric- 
turirendes  170. 

Mastdarmresection  370. 

Mastdarmresorption  312. 

Mechanotherapie  634. 

Mediastinaltumor  546. 

Medicinaltaxe,  preussische 
273. 

Mehl,  Ausnutzung  von  Säug- 
lingen 497. 

Melaena  neonatorum    370, 
402. 

Melanom  451. 

Meningitis  65,  392. 

Menorrhagien  435. 

Menstruationsanomalien435. 


Menthol  510,  690. 

Mercurialkachexie  215. 

Methylenblau  274,  567. 

Migräne  112,  598. 

Migränin  56. 

Mikrocephalie  402. 

Mikroorganismen  in  der  ge- 
sunden Nase  630. 

Milchcuren  313. 

Milchdiät  209. 

Milchhygiene  402. 

Milchsäure  im  Mageninhalt 
678. 

Milcbsäuregährung  376. 

Milch,  sterilisirte  201. 

Mineralbäder  636. 

Mineralquellen  492. 

Mineralwässer,  künstl.  369. 

Mittelohrerkrankung  270. 

Mittelohrentzündung,  acute 
323,  617. 

—  bei  Säuglingen  618. 

—  chronische  214. 
Mittelohrräume,  Freilegung 

der  46. 
Mixtura  Ghinini  effervescens 

583. 
Morbus  Basedowii  49,  219, 

386,  416. 
Morphiumeinspritzungen 

685. 
Morphium  Vergiftung  390. 
Morphiumwirkung  583. 
Mundwässer  548. 
Murphy's  Knopf  105. 
Muschelvergiftung  577. 
Mykosis  fungoides  451. 
Myocarditis,  alkoholische 

585. 
Myome  des  Uterus  437. 
Myopie,  höchstgradige  213. 
Myotisches  Alkaloid  364. 
Myxödem  266,  392,  403. 
Myxödembehandlung  38. 
Myxödem,  infantiles  202. 
Nabelbrüche  416. 
Nabelerkrankungen  403, 439. 
Nabel  Neugeborener  304. 
Nachtschweisse   der  Phthi- 

siker  631. 
Naphthalin  322. 
Naphthol  446. 
Narkose  143,  417. 

—  bei  Kindern  265. 
Narkosenfrage  211. 
Nasenbluten  407. 
Nasenchirurgie  417. 
Nasenkraukheiten  135, 479, 

554,  689. 
Nasenspeculum,    Voltoli- 

ni^sches  27. 
Natrium  iodicum  450. 

—  salicylicum  219. 

—  doppeltkohlensaures  127. 
Naevi  vasculares  451. 
Nävus  der  Brustdrüse  396. 
Nebennierenextract  267. 
Nephritis  393. 

—  acute  hämorrhagische  93. 
Nervenheilkunde  9, 79, 139. 
Nervenkrankheiten  163. 
Nervensystem  103, 190, 248. 

—  Erkrankungen  des  892. 
Nervus  trigeminua  156. 
Netzhaut  214. 
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NeubilduDgen,  maligne  501. 
Neuralgien  156,  210,  392. 
Neuritis,  multiple  151. 
Neurodin  208. 
Neurologische  Beiträge  163. 
Nierenbeckenaasspüiungen 

538. 
Nitro benzolyergiftung  577. 
Nitroglycerin  219. 
Nosophen  197,  502,  631. 

ucleln  623. 

bstipatio  403. 
Oelkljstiere,  grosse  623. 
Oesopbagoskopie  496. 
Oesjpus  451. 
Ohr  509. 

Obreiterungen  45. 
Ohrenheilkunde  327,  618. 
Ohrmuschel ,    abstehende 

403. 
Oophoritis  chronica  636. 
Operationen,  schmerzlose 

261. 
Operiren,    aseptisches  608, 

667. 
Ophthalmoblennorrhoe  438. 
Opiumsucht  683. 
Opiumvergiftung  390,  633. 
Orexin  391. 
Osteoklase  45. 
Osteomalacie  439,  653. 
Otalgie  166,  220. 
Otitis  media  403. 
Ovarialtumoren  403. 
Oxyuris  vermicularis  322. 
Ozaena  214,  330,  503. 
Pankreas  100. 
Papain  403. 
Parachlorpbenol  46. 
Paraplegie  379. 
Paratyphlitis  226,  584. 
Parotitis  403. 
Patellarfragmente  500. 
Pathologie,  aligem.  53. 
Paukenhöhleneiternng  616. 
Pemphigus  451. 
Pentosurie  573. 
Peptonurie  376. 
Peritonealtuberculose  395. 
Peritonitis  391. 

—  puerperale  178. 
Perityphlitis  201,  391,  408. 
Perrigation  des  Thorax  38. 
Pflastermull  453. 
PhenocoU  690. 

Phimose  452. 
Phosphorvergiftung,  acute 

217,  687. 
Phthisis  pulmonum  390. 
Physiologie,  allgemeine  581. 
Physiologisches  Practicum 

o2o. 
Pikrol  452. 
Pilocarpin  270. 
Piperazin  359,  387. 
Pityriasis  rubra  452. 
Plattfuss  106. 
Pleuritis  390,  403. 
Pneumonie  390,  404,  673. 

—  der  Kinder  583. 
Pneumoniebehandlung  568. 
Pericarditis,  eitrige  156. 
Praxis,  aus  der  658. 
Processus  vermifcirmis  572. 
Prolapsus  uteri  440. 


Prostatahypertrophie  48, 
271,  371,  452,  501,  629, 
690. 

Prurigo  452. 

Pruritus  452. 

—  cutaneus  166,  220. 

—  vulvae  274,  378,  440. 
Psoriasis  452. 
Puerperalfieber  440. 
Pyelitis  538. 
Pylorectomie  130. 
Pyloroplastik  130. 
Pyocyaneusbacillen  311. 
C^uecksilber  446,  452,  618. 
Quecksilbercuren  377. 
Bachenkrankheiten     135, 

689. 
Rachenmandel  618. 
Radiusbruch,  typischer  45. 
Ragaz-  Pfäfers  492. 
Raucher,  Schwindel  der  567. 
Reaction,    Uffelmann^scbe 

678, 
Reagens  für  Eiweiss  112. 
Rectalinjectionen  679. 
Redressement,  intraartica- 

läres  45. 
Resectio  rectivaginalis  629. 
Res  orbin  452. 
Retroflexio  uteri  441. 
Retroperitoneales  Zellge- 
webe 151. 
Retropharyngealabscess  404. 
Rhachitis  104,  209. 
Rbacbitische   Verkrümmung 

der  Beine  212. 
Rheumatismus  articulorum 

acutus  893. 
Rhinalgin  583. 
Rhinitis  acuta  404. 
Rhinophyma  504. 
Rhinosklerom  453. 
Rotterin  453. 
Rücken  markserkrankungen 

311. 
Rücken marksnerven  326. 
Rücken,  runder  240. 
Stalben,  antibacterielle  638. 
Salicylsaures  Natron  393. 
Saligenin  28,  198. 
Salipyrin  393,  502. 
Salophen  386,  404,  598. 
Salzmischungen  369. 
Sandelöl  446. 
Sauerstoffinhalationen  494. 
Saugtlasche,  neue  403. 
Säuglinge  21. 
Säuglingsomährung  201. 
S&uresecretion   des  Magens 

678. 
Scabies  453. 
Schanker  220. 
Scharlach  404. 
Scheidensarkom,  primäres 

635. 
Schenkelfracturen  212. 
Schief  hals,  muskulärer    99, 

500. 
Schilddrüsenextract  497. 
Schilddrüsenfütterung  39, 

498 
Schilddrüsensaft  202. 
SchilddrÜ8en8cbwellung267. 
ScbilddrüseDtberapie  155, 

202,  266,  377,  593. 


Schlachtverfahren,  jüdisch 
rituelles  110. 

Schlaflosigkeit  in  der  Ohi- 
rargie  320. 

Schlangenbisse  108,579,634. 

Schlangengift  579. 

Schleimbentelvergrösserung 
505. 

Schmerz,  Behandlung  des 
672. 

Schmerzen,  blitzartige  der 
Tabiker  566. 

Schnupfen  510,  583,  690. 

Schulhygiene  404. 

Schwammvergiftung  324. 

Schwangerschaft,  eCtopische 
685. 

Schwarzwasserfieber  680. 

Schweissfuss  453. 

Schwerhörigkeit  404. 

Schwitzcuren  36,  489. 

Scopolaminum  hydrobromi- 
cum  159. 

Scorbut  der  Kinder  104. 

Scrophulo derma  453. 

Scrophulosis  404. 

Seborrhoe  453. 

Secretion  interne,  627. 

Sectionstechnik  582. 

Seebäder  106,  453. 

Seewasserintoxication  400. 

Sehvermögen  der  Eisen- 
bahn beamten  505. 

Sennesblätter  690. 

Serum  von  nicht  immnni- 
sirten  Thieren  207. 

Serumbehandlung  67,  86, 
88,  90,  91,  92,  93,  94, 
152,  590. 

Sexuelle  Perversion  100. 

Silber  618. 

Silbereiweissverbindungen 
306. 

Sinusthrombose  630. 

Skarification  453. 

Sklerodermie  453. 

Somatose  215,  637. 

Soolbäder,  jod-  und  brom- 
haltige 104. 

Splenectomie  106. 

Spondylitis  43. 

Staats  k  ranken  a  nstalten, 
Hamburgs  110. 

Statistik  590. 

Stauungshyperämie  105. 

Steinkuhlentheer  220. 

Stenosen  des  Magendarm- 
kanals 678. 

Sterilität  295. 

—  des  Weibes  383. 

—  weibliche  6. 
Stofifwechsel  492,  677. 

—  des  Säuglings  209. 
Stottern  404. 
Streptococcen  627. 
Streptococcen  an  titoxin  627. 
Strontiumsalze  38. 
Strophulus    infantum     405, 

453. 

Strychnin  108,  579,  634. 

Stryi'hninvergiftung  108. 

Stypticin  646. 

Sublimat  331. 

Sublimatinjection,  intrave- 
nöse 371,  504. 


Sublimatinj ection ,    sal 

junctivale  113. 
Sublimatinjecdonscar  377.- 
Sulfonal  99.  i 

Sulfonalexanthem  656. 
Sulfonalvergiftung  49,  380. 
Suspensorium  55. 
Sykosis  453. 
Symphorol  265. 
Symphyseotomie  432. 
Syphilis  267,  442,  453. 
Syphilisbebandlung  247. 
Syphiliskachexie  215. 
Syringomyelie  490. 
Tabes  dorsalis  392. 

—  Schmerzen  bei  566. 
Tätto wirung  455. 
Tannigen  321,  891,  6B8. 
Tannin  272. 
Tarantelbiss  634. 
Tartarus  stibiatns  56. 
Taubheit  107. 
Terpentinöl  83,  164. 
Tetanie  497. 

Tetanus  389. 
Tetanusantitoxin ,    Tiszoni^s 

154. 
Tetanusbehandlung  40. 
Tetanus  neonatorum  405. 

—  träum  aticus  155. 
Tetronal  99. 
Theer  455. 

Theerpräparat,  neues  148. 
Therapeutische    Leistungen 

des  Jahres  1891  508. 
Thiergift:  575. 
Thioform  407,  455. 
Thiosinamin  455. 
Thymusfütternng  318. 
Thymusbyperplasto  405. 
Thyreoidt-aextract  202,455. 
TbyreoIdcaprSparat  266. 
Thyreoldniwirkung  627. 
Tbyreoldintabletten    377, 

638. 
Thyreoidismus  627. 
Tinctura  Jodi  166. 
Tolypyrin  386. 
Tolysal  386,  393. 
Tonsillenabtragung  48. 
Tonsillenschlitzer  303. 
Tonsillotomie  405. 
Transplantation      nach 

Thiersch  499. 

—  der    Tuberositas    tibiae 
501. 

Tricbophythie  435. 
Trional  99,  266,  319,  387, 

567. 
Trionalvergiftung,    cbron. 

271. 
Tripperbehandlung  270, 324. 
Trommelfell,  künstl.  147. 
Tuberkelbacillen  330. 
Tuberculose  105,  167,  199, 

244,  264,  375,  405. 
Tuberculose    Kranke     97, 

152,  219. 

—  Affectionen  104. 
Tuberculose,     chirurg.  im 

Kindesalter  628. 

Tuberositas    tibiae,    Trans- 
plantation der  501. 

Typhlitis  309. 

Typhusbacillen  40. 
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typhasbehandlang  263, 311. 

Urticaria  405,  456. 

Verrucae   planae   juTenales 

Wirbelcaries  49, 

Typhosgift  312. 

Uteruscarcinome,  inoperable 

406. 

'Wirbelsäulenverkrümmung 

lyphasheilAeram  626. 
IJicas  crariB  455. 

213. 

Verstopfunff,    chronische 

379. 

Uterasfibrome  158. 

623. 

Wochenbettpflege  505. 

—  molle  456,  630. 

üterasDeabilduDgeii  486. 

Vertrauensarzt  327. 

Wundsein  der  Füsse  456. 

-^  rodeDB  456. 

Vaccination  405. 

Verwaltungshygiene  510. 

Xanthoma  multiplex  456. 

—  ventriculi  391. 

Vademecam,     diagnost- 

Warzen  456. 

Xeroderma  456. 

Üntersuchungsmethoden, 

therap.  272. 

W  arz  e  nf ortsatzeiterungen. 

Zähne  548. 

klin.  52. 

Variola  389,  405. 

acute  617. 

Zahnextraction,     Blutungen 

üntersucboDg,    äussere  der 

Yasogene  456. 

W  arzenfortsatzoperationen 

nach  408. 

Gebäreoden  383. 

Verbrenn  anff  456. 
Verdauungekrankheiten  637. 

618. 

Zahnweh  166,  220. 

Uranium  nitricum  622. 

Wasserretention  682. 

Zinkleim  456. 

UretereoBcheideDfisteln  434. 

Ver^iltang,  arzneiliche  Tom 

Wasserstoffsuperoxyd  208. 

Zuckerkrankheit  381,  573. 

Üreterenaterosfisteln  435. 

Mastdarm  ans  274. 

Wecbselfieber  355. 

Zwerchfellphänomen    258, 

ürotropiD  562. 

Vergiftungen,  arzneiliche506. 

Wemarzer  Quelle  154. 
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